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RECHERCHES 

SUR    UNE    DES  CAUSES    LES    PLUS    FRÉQUENTES    ET 
LA    MOINS    CONNUE 


DE     LAVORTEMENT. 
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On  trouve  chez  le  même  Libraire 
Les  Ouvrages  suivans  ,  de  madame  Boivin. 


MÉMORIAL  DE  l'a.rt  DES  AccoucHEMENS,  OU  priucipes  fondés  Sur  la 
pratique  de  l'Hospice  de  la  Maternité  ;  troisième  édition,  consi- 
dérablement augmentée  ,fivec  i4o  planches.  Paris,  1824,  un  fort 
vol.  in-S".  14  fr. 

MÉMOIRE  SUR  LES  HÉMORRHAGIES  INTERNES    DE  l'dtÉrUS,  COUrOnué 

par  la  Société  de  Médecine  de  Paris,  Paris,  1819,  iu-80  3  f.  5o  c. 

Nouveau  traité  des hémorrhagies  l'utérus,  traduit  de  l'Anglais 
de  RigbyetDuncan;  suivi  d'une  lettre  de  M.  Chaussier,  sur  la 
structure  de  l'utérus,  et  ])récédé  d'une  Notice  historique  sur  le 
traitement  des  hémorrhagies  utérines.  Paris  i8i8.in-8o.  6f.  Soc. 

Recherches,  observations  et  expériences  sur  le  développement 
naturel  et  artificiel  dis  maladies  tuberculeuses,  suivies  d'un 
nouvel  examen  des  doctrines  pathologiques  sur  la  phthisie  tu- 
berculeuse 5  les  concrétions  hydatideuses  ,  les  tumeurs  scrophu- 
etc.  ;  trad.  de  l'Anglais,  de  Barron  ,  avec  des  notes  ,  Paris,  1825, 
leuses,  in-80  fig.  coloriées.  7  f.  5o  c. 

Nouvelles  recherches  sur  l'origine ,  la  nature  et  le  traitement  de 
la  MOLE  vÉsiccLAiRE  ,  OU  grosscsse  hydatique;  Paris,  1827,  in-80 
fig.  2  f.  5o  c. 
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De  l'imprimerie  de  C.  THUAU, 
cloître  Saint-Benoît,  n»  4. 
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LES    PROFESSEURS    DE    LA    FACULTE   D2    MEDECINE 
DE    l'université    DE    MARBOURG. 


Faire  le  sacrifice  de  tout  ce  qui  peut  charmer  et  embellir  la 
ie  pour  se  livrer  sans  relâche  aux  dégoûts  de  l'étude,  aux  dé- 
agrémens  de  la  pratique ,  aux  fatigues  de  renseignement  de  l'axt 
le  guérir  n'est  que  l'accomplissement  des  devoirs  du  médecin  ; 
mais  exciter  en  même  temps  une  ardente  émulation  parmi  les 
personnes  qui  suivent  la  même  carrière,  ou  quelques  sentiers 
qui  conduisent  au  même  but;  accorder  d'honorables  distinctions 
a  celles  qui  s'y  font  remarquer  par  leur  zèle  ou  par  l'importance 
de  leurs  travaux  ;  bannir  toute  espèce  de  préjugés  de  profession  , 
de  pays  et  de  sexe  dans  la  distribution  de  ses  récompenses,  c'est 


,'ie  iiionlrer  vraiment  pliilosoplies  et  amis  de  riiumanité;  c'est 
acquérir  les  droits  les  plus  puissans  au  respect  et  a  la  reconnais- 
sance de  ceux  qui  jouissent  de  si  précieux  avantages. 

Ce  sont  ces  sentiraens  de  respect  et  de  gratitude  que  je  me 
sens  pressée  de  vous  offrir.  Messieurs  ,  pour  le  grade  de  docteur 
en  mcJecine  et  en  l'art  obstétrical  que  vous  avez  daigné  me  con- 
férer en  récompense  de  mes  faibles  travaux. 

Votre  indulgence.  Messieurs,  m'a  encouragée  a  vous  prier 
aujourd'hui  d'agréer  l'hommage  d'un  recueil  d'observations  sur 
quelques  parties  de  l'art  des  accouchemens.  L'honorable  distinc- 
tion qu'une  partie  de  cet  ouvrage  vient  d'obtenir  en  France,  ma 
chère  patrie,  de  la  part  d'une  société  de  savans  médecins,  me 
fait  espérer  qu'il  recevra  de  vous  un  accueil  plus  favorable  en- 
core que  ceux  qui  l'ont  précédé. 

Il  me.  reste  a  m'acquitter  d'un  devoir  d'amitié  envers  votre 
célèbre  compatriote,  M'"'=  V*"  Wittenbace,  que  son  ingénieuse 
bienfaisance  sut  associer  a  vos  importans  et  utiles  travaux  par 
la  fondation  qu'elle  vient  de  faire  de  plusieurs  prix  annuels  en 
faveur  des  étudians  en  médecine  et  des  élèves  sages-femmes  de 
l'Ecole  d'accouchemens  de  Marbourg.  Permettez-moi  donc,  3Ies- 
siEURS,  d'appeler  cette  digne  amie  a  partager  avec  vous  la  pro- 
fonde vénération  et  le  respect  qu'inspirent  les  actions  nobles  et 
généreuses  a  celle  qui  a  l'honneur  d'être , 


McSSrEURS    LES    PROFESSEURS, 


YOTRE    TRÈS    HUMBLE    SERVANTE, 


Paris,  ce  6  septembre  1826. 


ERRATA, 


Pages  8,  ligne  i5  après  lavemens  éraolliens  ,  ajoutez  :  embroca- 

tions  avec  liniment. 
Pag.  54j  lig.  2,  titre  :  au  lieu  de  Blainville,  dites  :  Granvit-le. 
Pag.  87,  lig.  i5,  au  lieu  de  maladie,  dites  .•  malade. 
Pag.  88,  lig.  16  ,  au  lieu  d'hydatidique ,  dites  :  hydatique. 
Pag.  ii5,lig.  26,  au  lieu  de,  quoique  le  votre,  dites  :  le  ventre. 
Pag.  126  ,  lig.  26 ,  au  lieu  de  le,  sintestinî,  dites  :  les  intestins. 
Pag.  i65,  lig.  8,  pour  cette  affection,  ajoutez  :  dont  le  diagnostic 

est  généralement,   etc. 
Pag.  178 ,  lig.  10  ,  après  le  mot  Angleterre ,  ajoutez  :  et  en  Italie. 
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RECHERCHES 

SUR    UNE    DES  CAUSES    LES    PLUS    FRÉQUENTES    ET 
LA    MOINS    CONNUE 


DE     l'aVORTEMENT. 


Parmi  les  nombreuses  causes  d'avortemens , 
il  en  est  une  fort  commune  qui  a  échappé  à  l'at- 
tention des  écrivains  qui  se  sont  occupés  de  ce 
sujet  d'autant  plus  important,  qu'il  intéresse  la 
population  dans  sa  source  même.  Nousue  ferons 
pas  ici  rénumération  de  toutes  les  causes  qui 
peuvent  amener  la  mort  de  l'embryon;  de  cel- 
les qui  s'opposent  au  développement  du  fœtus, 
et  qui  le  plus  souvent  dépendent  des  maladies 
de  ses  annexes  et  de  son  système  circulatoire  ; 
nous  ne  rappellerons  pas  non  plus  toutes  les 
causes  extérieures  qui  peuvent  exercer  sur  la 
femme  une  influence  funeste  pour  elle-même 
et  pour  le  fruit  qu'elle  porte  dans  son  sein  : 
nous  croyons  également  superflu  d'exposer  le 
nombre  et  la  nature  des  agens  médicaux  ou 
mécaniques  qui    déterminent    nécessairement 
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la  mort  du  foetus  ou  son  expulsion  prématurée. 
Nous  ne  parlerons  que  d'une  affection  de  l'u- 
térus et  de  ses  dépendances  dont  les  signes 
sont  généralement  méconnus ,  dont  l'existence 
est  le  plus  souvent  ignorée.  C'est  cette  affection , 
considérée  comme  cause  fréquente  d'avorté- 
mens  qui  fait  le  sujet  de  ce  Mémoire.  Nous 
verrons  en  même  temps  quelles  peuvent  être 
les  causes  prédisposantes  de  cette  affection,  les 
signes  qui  la  caractérisent,  les  moyens  d'y  re- 
médier en  quelques  circonstances,  et  ceux  de 
la  prévenir. 

C'est  dans  les  faits  recueillis  auprès  des  ma- 
lades, c'est  d'après  l'examen  attentif  des  pièces 
pathologiques,  que  nous  avons  puisé  quelques- 
unes  des  réflexions  que  nous  y  avons  ajoutées. 
Nous  n'avons  emprunté  que  quatre  observa- 
tions qui  ont  rapport  au  même  sujet,  sous  le 
point  de  vue  seulement  du  traitement  a  em- 
ployer dans  les  cas  analogues  a  ceux  que  nous 
avons  suivis  a  la  Maison  royale  de  Santé,  dans 
le  service  de  M.  Dumeril,  médecin  en  chef 
de  l'établissement. 

Nous  désirons  que  le  sujet  de  notre  travail 
présente  au  lecteur  l'intérêt  qu'il  nous  a  paru 
mériter. 


(  3  ) 
PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Avortement  à  cinq  mois  suivi  de  mort. 

Madame  Rail...,  veuve,  âgée  de  27  ans,  d'un 
tempérament  lymphatico- nerveux,  de  haute 
stature,  d'un  médiocre  embonpoint,  était  ac- 
couchée pour  la  première  l'ois  à  2 1  ans ,  a  l'aide 
du  forceps ,  après  un  travail  de  soixante  heu- 
res. Les  suites  de  couches  furent  compliquées 
d'une  péripneumonie  qui  retint  la  malade  au 
lit  pendant  trois  mois.  Depuis  elle  eut  deux 
autres  couches  a  terme  et  heureuses. 

Logée  très-étroitement ,  comme  le  sont  la 
plupart  des  marchands  en  boutique  de  Paris, 
cette  femme  couchait  dans  une  soupente  très- 
étroite  et  entièrement  privée  d'air  ;  ses  repas 
n'étaient  point  réglés  ;  en  général  sa  nourriture 
était  peu  soignée ,  et  depuis  fort  long-temps 
elle  était  sujette  a  la  constipation. 

Vers  le  milieu  de  février  1826,  en  sortant 
d'un  bal ,  madame  K.  fut  prise  d'un  catharre 
aigu  accompagné  d'une  toux  violente  qui  ne 
l'empêchait  cependant  pas  de  vaquer  aux  af- 
faires de  son  petit  négoce.  Mais  une  douleur 

I. 
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fixe ,  pongitive  ,  dans  le  côté  gauche  et  anté- 
rieur de  la  poitrine ,  détermina  la  malade  a  ap- 
peler les  secours  d'un  médecin.  Elle  éprouva 
un  peu  de  soulagement  de  l'application  de  vingt 
sangsues  sur  le  point  douloureux. 

Des  douleurs  utérines  qui  s'étaient  manifes- 
tées après  l'application  des  sangsues  amenèrent 
l'expulsion- d'un  embryon  de  cinq  mois  ainsi 
que  de  ses  annexes. 

Cette  malade ,  qui  vivait  en  femme  mariée , 
ne  put  passer  le  temps  de  ses  couches  chez 
elle  ;  elle  fut  transportée  à  la  Maison  royale  de 
Santé,  le  troisième  jour  de  son  avortement  et 
le  cinquième  de  la  péripneumonie.  Malgré 
l'emploi  de  tous  les  anti-phlogistiques  possi- 
bles, cette  femme  succomba  le  dixième  jour 
de  sa  maladie ,  le  septième  de  son  avortement 
et  le  sixième  de  son  entrée  a  la  maison. 


DISSECTION. 

La  têtç  n'a  point  été  examinée. 

Thorax.  Plèvre  adhérente  de  toutes  parts  j 
ces  adhérences  paraissent  anciennes.  Le  grand 
lobe  du  poumon  droit  contient  un  kyste  du 
volume   du  poing ,    rempli  de   matière   puri- 
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forme.  Le  lobe  gauche  est  pour  ainsi  dire  lardé 
de  tubercules  plus  ou  moins  volumineux  dont 
plusieurs  sont  en  suppuration. 

Abdomen.  Phlogose  de  l'estomac  et  des  in- 
testins. Le  péritoine  est  généralement  plus 
rouge,  plus  épais  qu'a  l'état  sain.  — Epanche- 
ment  d'une  petite  quantité  de  sérosité  jau- 
nâtre. 

Bassin.  Les  ligamens  larges,  les  trompes  et 
les  ovaires  sont  groupés  et  adhérens  sur  la  face 
postérieure  de  l'utérus.  Ces  adhérences  étaient 
si  intimes  qu'on  ne  put    les    détruire    qu'au 
moyen  du  scalpel.  Dans  l'épaisseur  des  tissus 
ainsi  groupés,  on  remarquait  de  nouveaux  tu- 
bercules depuis  le  volume  d'un  grain  de  millet 
jusqu'à  celui  d'un  pois,  plus  ou  moins  solides 
et  analogues  a  ceux  du  côté  gauche  du  poumon. 
Il  est  évident  qu'avec  une  telle  disposition 
de  la  pari  des  annexes  de  l'utérus,  cet  organe 
n'aurait  pu  se   développer  que   très-difïicile- 
ment.  L'avortement  aurait  certainement  eu  lieu 
lors  même  que  la  poitrine  eût  été  saine.  Etant 
le  siège  de  Taffection  morbide,  les  ligamens 
ne  pouvaient  se  prêter  à  l'extension  de  l'organe 
sur  lequel  ils   étaient  si   fortement  attachés  ; 
leur  résistance   devenant   cause  d'exci(atiou  , 


(6) 
la  contraction  utérine  devait  s'en  suivre  ainsi 
que  l'expulsion  du  produit  de  la  conception. 


IP   OBSERVATION. 

Avortement  à  trois  mois ,  suivi  de  mort.  Le  26  mars 

1825. 

Madame  Delam.... ,  âgée  de  32  ans  ,  d'une 
constitution  éminemment  lymphatique  ,  cais- 
sière dans  un  magasin  de  nouveautés  de  Paris, 
fut  apportée  h  la  Maison  de  Santé  a  la  suite 
d'une  hémorrhagie  violente  qui  l'avait  réduite 
à  une  faiblesse  extrême.  Le  pouls  était  pres- 
qu'insensible  et  le  visage  couvert  de  la  pâleur 
de  la  mort. 

Lorsqu'elle  eut  pris  un  peu  de  repos  la  ma- 
lade nous  donna  les  renseignemens  suivans  : 

La  menstruation  s'est  établie  h  12  ans,  mais 
les  époques  n'en  ont  jamais  été  régulières  ; 
elles  retardaient  on  devançaient.  Elle  eut  con- 
stamment a  se  plaindre  de  fleurs  blanches  abon- 
dantes et  d'une  constipation  des  plus  opiniâ- 
tres. Presque  toujours  la  malade  s'était  trouvée 
dans  des  circonstances  où   elle  ne  pouvait  sa- 


(7) 
lisfaire  au  besoin  d'aller  à  la  garde-robe.  Il  y 
avait  5  ans  qu'elle  était  mariée  ;  son  mari  lui 
avait  communiqué  ,  la  première  nuit  de  ses 
noces,  une  affection  vénérienne  dont  elle  se  fit 
traiter  peu  de  temps  après  :  elle  s'est  cru  parfai- 
tement guérie.  Depuis  ce  temps  les  fleurs  blan- 
ches étaient  beaucoup  plus  abondantes  qu'au- 
paravant. Elle  devint  enceinte  a  3o  ans ,  trois 
années  après  son  mariage.  La  grossesse  par- 
courut toutes  ses  périodes  sans  accident;  l'ac- 
couchement fut  également  heureux.  Mais  les 
fleurs  blanches  reparurent  et  continuèrent  jus- 
qu'à la  seconde  grossesse  qui  venait  de  se 
terminer  a  trois  mois  par  un  avortement.  Cet 
accident  avait  été  accompagné  d'une  perte  de 
sang  spontanée  et  des  plus  violentes  ;  elle  avait 
duré  quatre  jours.  Ce  n'était  que  de  la  veille 
au  soir  seulement  qu'elle  était  arrêtée. 

A  l'état  de  faiblesse  extrême  où  se  trouvait 
la  malade  se  joignait  une  douleur  du  meml^re 
abdominal  gauche  avec  une  infiltration  qui 
s'étendait  jusqu'au  pied.  Présumant  l'existence 
d'une  affection  grave  de  l'utérus  nous  nous  as- 
surâmes de  l'état  des  parties  :  le  museau  de  tan- 
che était  plus  gros  ,  plus  compact  qu'il  ne  l'est 
d'ordinaire,  a  l'état  sain,  dans  la  circonstance 


(8) 
OÙ  se  trouvait  la  malade.  En  cherchant  a  sou- 
lever cet  organe  nous  éprouvâmes  de  la  résis- 
tance ;  il  nous  fut  impossible  de  lui  imprimer 
le  plus  petit  mouvement;  il  était  lout-a-fait  im- 
mobile. Le  ventre  était  légèrement  ballonné. 
Cependant  la  fluctuation  d'un  liquide  se  faisait 
sentir  sous  la  percussion.  La  malade  n'accusait 
de  douleurs  que  pendant  la  compression  des 
parois  abdominales. 

Chez  madame  Del on  avait  appliqué  40 

sangsues  sur  le  côté  gauche  du  bassin.  Elles 
n'avaient  produit  aucun  effet  sur  la  douleur  dont 
cette  région  était  le  siège.  Depuis,  on  fît  usage 
de  bains  entiers ,  de  boissons  laxatives  et  adou- 
cissantes ,  de  lavemens  émolliens  avec  lini- 
ment  opiacé  sur  le  membre  douloureux .  etc. 

La  fièvre  se  manifestait  de  temps  a  autre 
sans  périodes  marquées  :  l'agitation,  l'insomnie, 
résultat  de  l'excessive  perte  de  sang,  ne  tardè- 
rent pas  à  être  suivis  de  la  mort  qui  eut  lieu 
le  quinzième  jour  de  son  entrée  et  le  vingtième 
de  l'avortement. 

DISSECTION. 

Le  crâne  n'a  point  été  ouvert. 
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Le  thorax.  Poumons  sains  a  quelques  ad- 
hérences près. 

V abdomen.  Sous  rincision  des  muscles  ab- 
dominaux il  s'échappe  une  grande  quantité  de 
fluide  séreux,  jaunâtre.  Le  foie  est  très-volu- 
mineux, pâle  et  laissant,  après  l'incision ,  une 
trace  graisseuse  sur  la  lame  du  scalpel.  Les  rems, 
la  rate ,  le  mésentère ,  les  intestins  gi'êles  étaient 
à  l'état  normal.  Mais  dans  l'épaisseur  du  meso- 
colon,  dans  le  tissu  sous-péritonéal  de  l'arc  dia- 
que  du  colon,  dans  celui  du  rectum,  se  lésaient 
remarquer  des   granulations  tuberculeuses  en 
grand  nombre.  Ces  deux  portions  du  tube  in- 
testinal étaient  intimement  adhérentes  a  l'utérus 
d'une  part  et   de  l'autre  au  sacrum.    Un  vaste 
foyer  purulent  avait  son  siège  dans  le   repb 
recto -vaginal  :   le  contour   de  la   flexure  du 
colon   était  adhérent  dans  toute  l'étendue  du 
bord  supérieur  de  l'utérus.  H  était  impossible 
au  premier  aperçu,  de  distinguer  ni  les  trompes 
ni  les  ovaires.  Ce  n'était  qu'une  masse  inextri- 
cable d'où  surgeait  de  toutes  parts  une  grande 
(juantité  de  matière  puriformc. 

Avant  enlevé  toute  cette  masse  nous  l'exa- 
minâmes avec  attention.  Nous  reconnûmes  l'o- 
vaire droit  qui  adhérait  avec  le  bord  latéral  de 
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l'utérus.  Du  même  côté  il  se  trouvait  encadré 
par  la  trompe  voisine.  Ces  deux  organes  étaient 
recouverts  d'un  réseau  membraneux  qui  leur 
était  commun  :  résultat  d'un  travail  inflamma- 
toire plus  ou  moins  récent.  L'ovaire  gauche, 
du  volume  d'un  petit  œuf  ,  d'un  gris  sale , 
presqu'en  pulrilage,  était  logé  dans  un  kystef 
situé  entre  le  rectum  et  la  face  postérieure 
de  l'utérus.  La  trompe  de  ce  côté,  d'un  tissu 
encéphaloïque ,  de  six  a  sept  lignes  de  dia- 
mètre, était  totalement  oblitérée  et  confondue 
avec  le  tissu  du  kyste  dont  nous  venons  de 
parler. 

L'utérus  présentait  quatre  pouces  et  demi 
de  longueur  depuis  le  fond  jusqu'aux  bords  de 
l'orifice  externe.  Ses  parois  molles ,  rouges  , 
avaient  un  pouce  d'épaisseur ,  sur  ses  bords 
latérauxj  sa  cavité  avait  environ  quinze  lignes 
de  profondeur;  la  longueur  du  col  était  d'en- 
viron 16  lign.  L'orifice,  ou  museau  de  tanche, 
était  d'un  rouge-brun  foncé.  La  face  interne  et 
postérieure  de  l'utérus  était  parsemée  de  nom- 
breux points  noirâtres  semblables  à  des  pété- 
chies  :  dernières  traces  sans  doute  des  sinus  qui 
avaient  fourni  une  si  prodigieuse  quantité  de 
sang  lorsque  l'avorlement  s'était  opéré. 
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Ce  qu'il  y  avait  encore  de  irès-remarquable 
sur  cette  pièce ,  c'est  que  la  paroi  du  rectum 
qui  se  trouvait  en  contact  avec  le  kyste  était 
extrêmement  amincie  et  qu'il  s'j  trouvait 
un  point  d'ulcération  tout  près  d'établir  une 
communication  entre  la  cavité  du  kyste  et  celle 
du  rectum.  Si  cet  événement  avait  pu  avoir  lieu 
avant  la  mort ,  il  est  probable  que  le  sujet  en 
eût  éprouvé  un  grand  soulagement. 

Nous  n'avons  sans  doute  pas  besoin  de  faire 
remarquer  que  la  douleur  et  l'infiltration  du 
membre  gauche  n'étaient  qu'un  épiphéncmène 
de  l'affection  des  organes  contenus  dans  le  bas- 
sin. Nous  avons  si  souvent  vu  coïncider  une 
affection  de  l'utérus,  de  ses  annexes,  ou  la  pré- 
sence d'un  polype  avec  la  tuméfaction  ou  la 
douleur  d'un  des  membres  abdominaux  ,  que 
nous  serions  tentée  de  croire  que  la  plupart 
des  femmes,  qui  se  plaignent  de  douleuis  rhu- 
matismales ou  sciatiques,  n'ont  d'autre  cause 
qu'une  affection  d'un  ou  de  plusieurs  organes 
renfermés  dans  le  bassin,  surtout  chez  celles 
qui  approchent  de  l'âge  critique. 

Avant  l'avortement  de  madame  Del...,  rien 
n'aurait  pu  faire  soupçonner  la  destruction  to- 
tale  des  annexes   de  l'utéinis,  si   l'on   se    fût 
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borné,  comme  on  le  fait  ordinairement,  a  la 
simple  inspection  de  l'orifice  de  l'utérus  ou 
museau  de  tanche;  car  la  tuméfaction  de  cette 
portion  de  l'organe  est  une  conséquence  toute 
naturelle  du  développement  de  son  corps  dans 
le  cas  de  grossesse. 

Comme  dans  le  cas  d'affection  morbide  de 
ses  annexes ,  il  est  très-rare  que  l'utérus  con- 
serve le  degré  de  mobilité  dont  il  jouit  a  l'état 
sain  de  ces  parties;  il  est  donc  très-important 
dans  tous  les  cas  d'irrégularités  de  la  menstrua- 
tion ,  dans  tous  les  cas  de  blennorrhagies  ou 
fleurs  blanches  abondantes  ,  de  s'assurer  si ,  in- 
dépendamment du  bon  état  de  son  orifice ,  l'u- 
térus a  conservé  toute  la  liberté  de  mouvement 
qui  résulte  de  l'état  normal  de  ses  ligamens ,  de 
ses  ovaires,  de  ses  trompes  et  de  ses  cordons. 

Comment  la  conception  a-t-elle  pu  s'opérer 
chez  cette  jeune  femme  dont  les  annexes  uté- 
rines ne  présentaient  plus ,  quatre  mois  après , 
qu'une  espèce  de  détritus?  On  ne  saurait  vrai- 
ment le  concevoir,  a  moins  de  supposer  qu'a- 
lors l'ovaire  droit  offraitencore  quelques  ovules 
propres  à  la  fécondation;  car  cet  ovaire ,  ainsi 
que  la  trompe  du  même  côté ,  paraissaient  être 
plus  récemment  affectés  que  les  mêmes  organes 
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du  côté  opposé.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  était  im- 
possible que  l'utérus  pût  se  développer  au  mi- 
lieu du  désordre  et  de  la  destruction  de  ses  an- 
nexes; l'avortement  ici  était  encore  inévitable. 


IIP    OBSERVATION. 

Entrée  le  29  mars  iSaS;  morte  le  18  avril  suivant. 

Mademoiselle  Leb.  âgée  de  2^  ans,  tenant 
le  comptoir  dans  un  magasin  de  lingerie  à 
Paris,  où  elle  était  depuis  deux  ans  qu'elle 
avait  quitté  Rouen,  lieu  de  sa  naissance,  pré- 
sentait tous  les  caractères  d'un  tempérament 
éminemment  lymphatique  et  analogue  à  celui 
de  la  femme  qui  fait  l'objet  de  l'observation 
précédente.  Comme  cette  dernière,  celle-ci  était 
sujette  à  la  constipation,  aux  fleurs  blanches, 
surtout  depuis  son  séjour  a  Paris.  Elle  avait, 
comme  madame  Del. ,  la  peau  blanche,  les  yeux 
bleus  ,  la  sclérotique  bleuâtre  ;  elle  fut  amenée 
aussi  à  la  suite  d'une  perte  de  sang  assez  con- 
sidérable qui  avait  été  suivie  de  l'expulsion 
spontanée  d'un  embryon  d'environ  trois  mois. 
Cette  perte  avait  été  accompagnée  d'une  dou- 
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leur  violente  dans  la. hanche,  la  cuisse  et  la 
jambe  droite.  Le  pouls  était  élevé,  fréquent;  la 
langue  rouge  sur  ses  bords  et  a  sa  pointe  ;  la 
joue  gauche  était  d'un  rouge  vif.  L'abdomen 
s'est  développé  progressivement  dans  les  pre- 
miers huit  jours  de  son  entrée  à  la  maison;  on 
ne  reconnaît  point  l'existence  d'un  fluide  dans 
sa  cavité  :  cependant  la  douleur  du  membre 
droit  persiste  malgré  les  frictions  avec  un  Uni- 
ment anodin. 

Le  5  avril,  vomissement  spontané  de  matière 
fluide ,  verdâtre. — Coliques  intestinales  suivies 
de  selles  en  diarrhée.  —  Fièvre.  —  Vingt  sang- 
sues surl'épigastre.  —  Boissons  mucilagineuses. 
—  Lavemens  d'amidon.  —  Cataplasmes  de  fa- 
rine de  graines  de  lin  sur  l'abdomen.  La  dou- 
leur ne  se  calme  que  le  lo. 

Mais  une  autre  douleur  vient  s'emparer  du 
côté  droit  du  cou ,  et  s'accompagne  d'un  engor- 
gement considérable  de  la  parotide.  —  Fièvre. 
—Même  prescription,  excepté  les  sangsues. 

Le  12,  écoulement  abondant  de  l'oreille 
droite  d'une  nature  purulente,  d'un  blanc  ver- 
dâtre; dégorgement  de  la  tumeur,  le  pouls,  de 
I20,  est  tombé  a  yo. 

La  douleur  de  la  hanche  est  devenue  plus 
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supportable  ;  celle  de  Tabdomen  a  cessé  depuis 
qn'il  augmente  de  volume.  La  malade  prend 
un  peu  de  nourriture  ,  quoique  la  diarrhée  per- 
siste ,•  la  tumeur  du  cou  a  totalement  disparu. 

Nous  profitâmes  de  ce  mieux  pour  nous  as- 
surer de  l'état  des  parties  génitales. 

Le  col  de  l'utérus,  ou  plutôt  le  museau  de 
tanche,  lisse  a  sa  surface,  était  du  volume  d'une 
petite  pomme  d'apis,  de  consistance  ferme, sans 
être  dur.  Rien,  jusque-là,  n'indiquait  une  affec- 
tion morbide  de  cet  organe  ;  mais  ce  fut  en 
vain  que  nous  tentâmes  de  le  déplacer;  il  était 
d'une  immobilité  absolue;  nous  vîmes  bien 
que  nous  avions  a  faire  h  une  affection  chro- 
nique des  annexes  de  l'utérus. 

Il  ne  se  passa  rien  de  remarquable  jusqu'au 
i8  chez  cette  jeune  fille;  mais  ce  jour-là,  les 
yeux  s'animent ,  les  joues  se  colorent  d'un 
rouge  foncé,  le  pouls  petit,  serré,  augmente  de 
fréquence.  Quoique  violemment  agitée  la  ma- 
lade dit  n'éprouver  de  douleur  nulle  part.  La 
nuit  elïe  eut  un  peu  de  délire  et  elle  mourut  à 
4  heures  du  matin,  19  jours  après  son  entrée, 
et  22  jours  après  son  avortement. 
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DISSECTION. 

Le  crâne  n'a  point  été  ouvert. 

Poitrine,  Les  poumons  très-sains.  —  Le 
cœur  petit ,  mou. 

Abdomen.  Le  foie  a  l'état  normal.  —  L'esto- 
mac légèrement  injecté  a  sa  face  péritonéale. 
—  L'épiploon  très-rouge,  très-épais  à  son  bord 
inférieur.  —  Les  intestins  très-dilatés ,  d'un 
rouge  vif;  présentaient  extérieurement  un 
grand  nombre  d'adhérences.  Les  intestins 
grêles  ne  formaient ,  pour  ainsi  dire  ^  qu'une 
masse  par  les  adhérences  multipliées  qui  les 
réunissaient  entr'eux.  Cette  disposition  était 
plus  remarquable  encore  vers  le  bassin  :  l'arc 
du  colon,  le  rectum,  étaient  intimement  soudés 
a  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  j  les  trompes  , 
les  ovaires,  groupés  de  chaque  côté,  n'offraient 
plus  à  l'œil  étonné  qu'un  amas  de  putrilage 
d'un  gris  sale  ;  une  portion  du  cœcum  semblait 
faire  partie  de  l'utérus,  tant  il  y  était  fortement 
adhérent.  Derrière  la  muqueuse  des  intestins 
grêles  on  remarquait  un  très -grand  nombre 
de  petites  concrétions  granuleuses  blanchâtres. 

L'utérus  avait  trois  pouces  de  longueur,  de 
son  fond  a  son  orifice  vaginal  ;  a  sa  face  interne , 
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au  point  où  correspondait  extérieurement  l'ad- 
hérence du  cœcum ,  existait  une  petite  tumeur 
aplatie ,  mollasse  ,  d'un  bleu  foncé  ,  de  deux 
à  trois  lignes  d'épaisseur,  qui  semblait  être  un 
débris  du  placenta. 

Le  col  utérin  avait  1 7  lignes  de  longueur,  ses 
parois  étaient  épaisses ,  ses  vaisseaux  très-dé- 
veloppés,  gorgés  de  sang;  sa  surface  était  d'un 
rouge  livide  et  comme  ecchymosée.  A  la  paroi 
postérieure  du  vagin,  la  muqueuse  était  mar- 
quée de  bandes  noires  transversales,  d'une 
ligne  de  largeur,  et  à  des  distances  égales  d'en- 
viron deux  lignes  j  sur  la  paroi  antérieure  de  ce 
canal,  au  lieu  de  bandes,  c'étaient  des  points 
noirs  plus  ou  moins  grands. 

Le  tissu  de  l'utérus  était  mollasse  :  sur  la 
tranche  faite  avec  l'instrument ,  on  remarquait 
un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins. 

La  péritonite  était  évidente  chez  cette  femme; 
mais  bien  certainement  tous  les  désordres  qui 
se  sont  fait  remarquer  après  la  mort  n'étaient  le 
résultat  ni  de  la  gestation,  ni  de  l'avortement; 
la  maladie  existait  avant  la  grossesse.  Mais  le 
coït ,  la  présence  du  produit  de  la  conception 
devinrent  des  excitans  assez  puissans  pour  aug- 
menter la  turgescence  des  vaissaux  de  l'utérus , 
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pour  déterminer  rinflammation ,  l'ulcératiois 
de  ses  annexes ,  les  contractions  utérines  ei 
l'expulsion  de  l'embryon. 


IV'   OBSERVATION. 

Ovarite  pendant  la  grossesse.  Accouchement   préma- 
turé suivi  de  mort. 

Madame  Daub.  fut  apportée  à  la  Maison  de 
Santé,  le  i^'  octobre  iSaS ,  neuf  jours  après 
être  accouchée,  dans  le  huitième  mois  de  sa 
grossesse.  Cette  femme  ,  âgée  de  ig  ans ,  avait 
les  cheveux  très-noirs ,  les  yeux  bleus,  la  sclé- 
rotique bleuâtre.  Elle  avait  été  soignée  jus- 
qu'alors pour  une  péritonite  qui  aurait  suc- 
cédé h.  la  délivrance.  Cependant  tous  les  acci- 
dens  persistaient;  fièvre  ,  douleurs,  météorisme 
du  ventre  sans  fluctuation  sensible.  La  douleur 
avait  débuté  par  la  fosse  iliaque  gauche  ,  et 
s'était  étendue,  en  forme  de  zone ,  dans  les  ré- 
gions inférieures  de  l'abdomen.  La  malade 
ajouta  a  ces  renseignemens  qu'elle  était  assez 
bien  réglée,  mais  peu  a  la  fois;  qu'elle  était 
sujette  a  des  fleurs  blanches  et  a  la  constipa- 
tion depuis  son  enfance  ;  qu'elle  restait  quatre  , 
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cinq  et  quelquefois  hnil  jours,  et.  même  plus, 
sans  aller  a  la  garde-robe  :  qu'elle  n'éprouvait 
point  de  douleurs  de  reins  a  l'époque  de  ses 
règles.  ' 

Dès  les  premiers  mois  de  sa  grossesse ,  elle 
ressentit  dans  le  côté  gauche  du  bassin  une  pe- 
tite douleur  sourde  qui  allait  toujours  en  aug- 
mentant jusqu'au  huitième  mois.  Le  travail  de 
l'accouchemenl  s'annonça  par  une  légère  perte 
de  sang;  ces  douleurs  devinrent  si  violentes 
qu'elles  suspendirent  les  contractions  utérines, 
et  qu'on  fut  obligé,  après  un  travail  de  60 
heures,  de  terminer  l'accouchement  avec  le 
forceps. 

Les  saignées  locales  et  générales  n'empê- 
chèrent point  la  terminaison  funeste  de  la  ma- 
ladie le  douzième  jour  des  couches ,  le  troi- 
sième de  son  entrée  dans  l'établissement. 

Ouverture  de  V abdomen. 

Èpiploon  très-injecté,  ayant  au  moins  deux 
pouces  d'épaisseur  dans  son  bord  inférieur 
gauche ,  où  il  avait  contracté  de  fortes  adhé- 
rences avec  le  bord  latéral  de  ce  côté  de  l'u- 
térus. 

Les   intestins  étaient    excessivement   déve- 
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loppés  par  une  grande  quantité  de  gaz.  — Lé- 
ger épanchenient  de  sérosité  jaunâtre  derrière 
la  masse  des  intestins  grêles. 

En  abaissant  l'incision  des  parois  abdomi- 
nales jusqu'au  dessus  du  pubis  gauche ,  on 
ouvrit  un  vaste  foyer  purulent  qui  avait  son 
siège  dans  les  deux  replis  latéraux  du  péri- 
toine, du  côté  gauche,  de  sorte  que  la  trompe 
et  l'ovaire  de  ce  côté  avaient  éprouvé  une 
fonte  pulrilagineuse.  complète.  Le  rectum  était 
adhérent  dans  toute  l'étendue  de  la  face  pos- 
térieure de  l'utérus;  la  trompe  et  l'ovaire  droits 
étaient  sains. 

L'affection  de  l'ovaire  et  de  la  trompe  gau- 
ches préexistait  probablement  à  la  grossesse  , 
ainsi  que  les  adhérences  de  l'épiploon.  Cette 
disposition  morbide  fut  un  obstacle  au  déve- 
loppement complet  et  régulier  de  Futérus, 
comme  semble  l'indiquer  suffisamment  la  dou- 
leur sourde  et  continue  qui  s'est  fait  sentir  jus- 
qu'au huitième  mois  de  la  grossesse.  Cette  dis- 
position dut  nuire  également  h  la  contraction 
générale  de  l'utérus  pendant  le  travail  dont 
elle  a  prolongé  la  durée.  Après  la  délivrance  , 
au  lieu  de  se  porter  vers  les  régions  supérieu- 
res du  tronc,  comme  dans  les  cas  simples,  le 
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sang  aura  séjourné  dans  les  annexes  utérines 
où  il  était  appelé  par  l'état  d'inflammation  dont 
ces  organes  étaient  le  siège;  de  là,  les  acci- 
dens  que  nous  avons  fait  remarquer  et  la 
mort.  L'utérus  avait  conservé  beaucoup  plus 
de  volume  qu'il  n'en  a  d'ordinaire  a  cette  épo- 
que de  la  grossesse  et  de  la  couche  ;  son  ori- 
fice était  sain. 


V«  OBSERVATION. 

Affection  de  l'ovaire  peudaat  la  grossesse  suivie  de 


mort. 


Mademoiselle  M.,  âgée  de  32  ans,  d'un 
tempérament  éminemment  lymphatique ,  ayant 
les  yeux  bleus,  la  sclérotique  bleuâtre,  entra 
a  la  Maison  de  Saute  le  neuvième  jour  de  ses 
couches  qu'elle  avait  faites  à  l'hospice  de  la  Ma- 
ternité. L'accouchement  naturel  et  prompt,  qui 
avait  eu  lieu  au  commencement  du  huitième 
mois  de  sa  grossesse,  avait  été  suivi  de  douleurs 
vives  dans  le  côté  gauche  de  l'abdomen.  Ces 
doideurs  étaient  accompagnées  de  fièvre  et  de 
difficulté  d'uriner.  Le  point  douloureux  était 
resté  tuméfié  après  l'accouchement,  depuis  la 
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région  hypogastrique  jusqu'à  la"  fosse  iliaque 
gauche.  Le  traitement  antiphlogistique  mis 
en  usage  à  Thôpital  où  cette  fille  était  accou- 
chée ,  avait  eu  quelque  apparence  de  succès. 
Cependant  les  douleurs  n'ayant  point  entière- 
ment cessé,  cette  jeune  fille  vint  a  pied  de  la 
rue  de  la  Bourbe  à  la  Maison  de  Santé  ^  dis- 
tance de  près  d'une  lieue,  le   i5  mai  1824- 

La  longue  course  que  venait  de  faire  la  ma- 
lade réveilla  la  douleur  du  côté  gauche.  La 
région  affectée  était  d'une  sensibilité  si  grande 
qu'il  fut  impossible  d'explorer  assez  exactement 
les  parties  pour  obtenir  des  résultats  positifs 
sur  le  siège  et  la  nature  des  douleurs  abdomi- 
nales. On  fi.t  de  nouveau  l'application  de  sang- 
sues, au  nombre  de  vingt,  que  l'on  réitéra  deux 
fois  en  trois  jours.  Les  fomentations,  les  cata- 
plasmes émolliens  ,  les  bains  de  siège,  les  la- 
vemens  amenèrent  un  mieux  sensible.  Le  cin- 
quième jour,  la  malade  sortit  a  pied  pour  aller 
diner  en  ville.  Cette  imprudence  rappela  encore 
une  fois  tous  les  accidens  précédens;  la  douleur 
se  propagea  avec  une  rapidité  extrême  dans 
toute  rétendue  de  l'abdomen  jusque  dans  la 
poitrine.  C'est  en  vain  que  l'on  eut  recours  à 
de  nouvelles  saignées,  la  malade  succomba  le 
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dixième  jour  de  son  entrée  et  le  dix-neuvième 
de  son  accouchement. 


AUTOPSIE. 


Abdomen.  Épanchement  séreux  jaunâtre  ; 
épaississement  considérable  du  bord  inférieur 
de  Tépiploon,  adhérence  de  ce  sac  membra- 
neux avec  l'arc  du  colon;  rectum  adhérent 
dans  toute  sa  paroi  postérieure  avec  la  face  in- 
terne du  sacrum.  L'ovaire  gauche,  du  volume 
de  deux  poings  d'un  adulte,  occupait  la  région 
hypogaslrique  de  manière  a  laisser  croire  au 
premier  aperçu  que  c'était  la  vessie  qui  était 
restée  développée  à  un  certain  degré.  Sa  sur- 
face extérieure  était  d'un  blanc  rosé,  couverte 
de  nombreux  vaisseaux  fins  et  déliés ,  d'un  beau 
rouge  vermillon.  La  région  inférieure  de  l'o- 
vaire était  adhérente  à  la  paroi  1-atérale  gauche 
de  la  cavité  du  bassin. 

Ce  kyste ,  formé  par  la  totalité  de  l'ovaire , 
était  rempli  d'une  matière  puriforme  ,  épaisse , 
et  d'un  paquet  de  poils  roux  formant  masse 
avec  une  substance  adipocireuse  du  volume 
d'un  gros  œuf.  Le  sommet  du  kyste  regardait 
le  côté  droit  de  l'abdomen.  Il  est  probable 
qu'en  se  développant,  cette  tumeur  aurait  ga- 
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gne.  progressivement  les  régions  antérieure  et 
latérale  droites  de  l'abdomen^  comme  nous  l'a- 
vons vu  plusieurs  fois  dans  des  cas  d'hydropi- 
sie  de  l'ovaire. 

On  voit  encore  ici  que  la  marche  de  la  gros- 
sesse a  été  intervertie  par  une  affection  des 
annexes  de  l'utérus  ;  on  n'en  avait  pas  même 
soupçonné  l'existence,  car  le  col  de  l'utérus 
était  tout  aussi  sain  que  le  reste  de  l'organe  ;  la 
trompe  et  l'ovaire  droits  étaient  a  l'état  nor- 
mal; la  malade  avait  conservé ,  Jusqu'au  jour  de 
son  imprudente  sortie  pour  dîner  en  ville ,  de 
l'embonpoint ,  de  la  fraîcheur  et  toute  la  viva- 
cité de  son  âge. 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  les  exem- 
ples de  cette  nature  qui  se  sont  terminés  par 
la  mort  chez  de  très-jeunes  femmes,  et  l'on 
verrait  que  la  plupart  des  cas  de  stérilité  dé- 
pendent d'une  affection  morbide  des  ovaires 
qui  reste  plus  ou  moins  long-temps  cachée. 
C'est  vers  une  époque  plus  avancée  de  la  vie 
de  la  femme,  vers  l'âge  critique,  que  ces  mala- 
dies de  l'ovaire  affectent  des  formes  différen- 
tes, et  qu'elles  se  montrent  plus  particuliè- 
rement aVec  le  caractère  de  l'hydropisie  en- 
kystée. 
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VP  OBSERVATION. 

Avortement  à  trois  mois.  —  Abcès  ouvert  dans  le 
rectum. 

Madame  Leg..,  âgée  de  22  ans,  était  accou- 
chée spontanément  a  sept  mois  et  demi  de 
grossesse ,  il  y  avait  dix-huit  mois,  lorsque ,  au 
14  avril  1826  ,  elle  ressentit  des  douleurs  vives 
dans  les  régions  inférieures  de  l'abdomen, 
qui  furent  suivies  de  pertes  de  sang  et  de  l'ex- 
pulsion d'une  masse  charnue  qu'on  lui  dit  être 
un  faux  germe.  La  perte  ayant  continué ,  la 
malade  fut  apportée  à  la  Maison  de  Santé  deux 
jours  après  l'accident. 

Cette  jeune  femme  ,  maigre  ,  brune,  au  teint 
pâle ,  a  chevelure  noire ,  aux  yeux  bleus,  à  la 
sclérotique  bleuâtre,  se  tenait  inclinée  en  de- 
vant et  portait,  automatiquement,  ses  deux 
mains  sur  la  région  hypogastrique,  comme  pour 
se  soulager  du  poids  douloureux  qu'elle  disait 
ressentir  dans  ses  parties.  Chez  celte  femme , 
la  respiration  était  précipitée  ,  le  pouls  petit, 
fréquent,  l'a  langue  blanche,*  elle  éprouvait 
souvent  des  nausées  qui ,  parfois,  étaient  suivies 
de  vomissemens.  Le  ventre  était  tuméfié  dans 
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la  région  sus-pubienne.  Du  côté  du  vagin,  on 
trouvait  le  col  de  Tutérus  lisse  au  toucher, 
du  volume  de  la  grosse  extrémité  d'un  œuf, 
son  orifice  entr'ouvert  a  y  admettre  l'extrémité 
d'un  doigt.  En  essayant  de  soulever  l'utérus  du 
côté  du  vagin  ,  la  malade  se  plaignait  d'une 
douleur  vive  de  chaque  côté  de  la  cavité  pel- 
vienne et  au  dessus  des  pubis. 

Cette  jeune  femme  nous  a  dit  avoir  été  ré- 
glée à  12  ans,  très-peu  a  chaque  époque  j  mais 
que  dans  leur  intervalle  elle  avait  un  écoule- 
ment blanc  considérable ,'  que  la  constipation 
était  habituelle  chez  elle;  qu'elle  ressentait  des 
douleurs  dans  les  reins ,  dans  les  aînés  toutes 
les  fois  qu'elle  faisait  des  efforts  pour  aller  à  la 
garde-robe. 

On  prescrivit  le  repos  absolu  ,  les  boissons 
mucilagineuses  ,  les  lavemens ,  les  cataplasmes 
émoUiens  sur  la  région  douloureuse.  L'hémor- 
rhagie  ayant  totalement  cessé ,  on  plongea  la 
malade  dans  les  demi-bains  de  baignoires.  Elle 
n'en  éprouva  que  peu  de  soulagement. 

Le  23  avril ,  évacuation  subite  par  l'anus 
d'une  matière  grisâtre  mêlée  de  lambeaux  en 
putrilage,  d'une  odeur  infecte,  et  en  assez 
grande  abondance  pour  emplir  à  moitié  un  pot 
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de  nuit  ordinaire  (environ  une  pinte);  il  s'en 
suivit  un  soulagement  très-marqué.  L'évacua- 
tion du  liquide  purulent  continue  encore  deux 
ou  trois  jours  et  se  trouve  mêlée  avec  des  matiè- 
res stercorales  très-noires  et  très-dures.  La  ma- 
lade ne  souffrant  plus  se  crut  guérie  et  sortit  de 
la  Maison  le  3  mai  suivant ,  telles  observations 
qu'on  pût  lui  faire  pour  l'engager  a  rester  en- 
core quelque  temps.  Depuis  cette  époque ,  nous 
n'avons  point  entendu  parler  de  cette  malade. 
Cependant  on  ne  saurait  méconnaître  l'ana- 
logie de  ce  cas  avec  ceux  qui  l'ont  précédé.  11 
vient  nous  fournir  une  nouvelle  preuve  des 
ressources  que  se  ménage  quelquelbis  la  na- 
ture dans  des  circonstances  que  l'on  croyait 
tout-à-fait  désespérées.  L'histoire  de  l'art  est 
remplie  de  ces  guérisons  inattendues  à  la  suite 
de  grossesses  tubaires  ou  ovariennes,  dont  la 
nature  s'est  débarrassée  en  se  frayant  une  voie 
insolite  pour  la  sortie  du  produit  égaré  de  la 
conception.  Mais  nous  ne  voulons  faire  men- 
tion que  des  maladies  des  annexes  de  l'utérus 
et  de  celles  des  tissus  qui  environnent  cet  organe 
comme  cause  d'avortemens.  JNous  verrons  que 
la  nature  fit  encore  tous  les  Irais  dans  l'améli  ora- 
lion  de  l'état  du  sujet  de  l'observation  suivante. 
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VII'  OBSERVATION. 

Ouverture  d'un  abcès  par  le  rectum. 

Madame  Desc. ,  âgée  de  34  ans,  née  à  Yve- 
lot,  où  elle  réside  habituellement,  vint  a  la 
Maison  de  Santé  pour  s'y  faire  traiter  d'une  tu- 
meur de  l'abdomen  accompagnée  de  pertes  de 
sang  et  de  douleurs  qui  avaient  résisté  jus- 
qu'alors aux  moyens  employés  par  les  méde- 
cins de  chez  elle. 

D'une  forte  constitution ,  d'un  tempérament 
lymphatico- sanguin,  cette  iemme  avait  tou- 
jours joui  d'une  bonne  santé,  a  la  constipation 
prèsj  car,  disait-elle,  depuis  long-temps  elle 
n'allait  a  la  garde -robe  qu'à  force  de  lave- 
mens. 

Depuis  l'âge  de  82  ans,  elle  eut  une  cin- 
quième grossesse  qui  parcourut  presque  toutes 
ses  périodes,  quoiqu'il  s'y  joignît  une  perte  de 
sang.  Cette  femme  resta  souffrante  encore  long- 
temps après  sa  couche  ;  le  cours  des  règles  fut 
tout-à-fait  dérangé  pendant  près  d'une  année  : 
c'était,  pour  ainsi  dire,  des  hémorrhagies  qui 
reparaissaient  tous  les  quinze  à  vingt  jours  avec 
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une  douleur  profoude  dans  la  fosse  iliaque 
yauche.  A  cette  douleur  succéda  un  dévelop- 
pement de  la  région  hypogastrique;  les  règles 
cessèrent;  la  malade  se  crut  enceinte  une  troi- 
sième fois.  En  effet ,  a  la  suite  de  contractions 
douloureuses  de  la  matrice ,  elle  rendit  une 
masse  charnue  renfermant  un  embryon  d'en- 
viron quatre  mois. 

Les  pertes  utérines  reparurent  de  nouveau  ; 
l'abdomen  prit  en  même  temps  plus  d'exten- 
sion; l'éjection  de  l'urine  et  des  matières  fé- 
cales devenait  de  plus  en  plus  difficile  et  doulou- 
reuse ;  on  avait  souvent  recours  aux  lavemens , 
au  cathétérisme  ,  aux  bains  de  siège,  pour  faci- 
liter la  déplétion  de  la  vessie  et  du  rectum. 

Un  jour  que  la  malade  faisait  de  violens  ef- 
forts pour  aller  a  la  garde-robe ,  elle  rendit  tout 
à  coup  par  l'anus  environ  une  pinte  de  matière 
d'un  blanc  jaunâtre  ,  de  consistance  de  bouillie 
épaisse.  La  tumeur  sus-pubienne  était  sensible- 
ment diminuée  après  cette  évacuation  :  depuis , 
l'éjection  de  l'urine  s'opérait  librement,  ainsi 
que  les  évacuations  alvines,  qui  se  trouvaient 
encore  mêlées  de  pus  en  assez  grande  quantité. 

L'exploration  de  l'abdomen,  la  dépression 
de  ses  parois  en  différens  sens,  n'accusent  m 
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tuméfaction  ni  douleurs,  mais  seulement  un  peu 
de  sensibilité  a  gauche. 

Du  côté  du  vagin  on  trouve  le  museau  de 
tanche  plus  volumineux  du  double  que  dans 
l'état  naturel  ;  sa  surface  est  lisse ,  son  tissu  com- 
pact, sans  la  moindre  douleur  au  toucher.  Au 
lieu  d'être  situé  en  travers,  son  orifice  se  trouve 
dans  la  direction  de  la  vulve.  Il  était  impossible 
de  lui  faire  prendre  une  autre  situation,  tant  il 
était  affermi  dans  celle-ci. 

Nous  ferons  remarquer  que  cette  disposition 
du  col  de  l'utérus,  que  nous  avons  observée  en 
beaucoup  de  circonstances,  est  toujours  accom- 
pagnée d'une  affection  plus  ou  moins  grave  des 
annexes  de  cet  organe.  Ce  déplacement  de  l'u- 
térus est  déterminé  par  une  contraction,  un  rac- 
courcissement morbide  desligamens,  du  cordon 
de  l'ovaire  ou  de  la  trompe  du  côté  où  se  trouve 
inclinéelalèvre  antérieure  du  museau  de  tanche. 

Depuis  l'ouverture  de  l'abcès  dans  le  rec- 
tum ,  les  douleurs  de  madame  Des.  ont  cessé  ; 
mais  il  est  survenu  de  la  toux,  de  la  difficulté 
de  respirer ,  une  sensation  de  chaleur  dévo- 
rante dans  la  région  slernale  du  thorax ,  accom- 
pagnée d'un  léger  mouvement  de  fièvre.  L'en- 
nui l'ayant  prise  à  la  Maison ,  cette  femme  en 
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sortit,  pour  retourner  chez  elle,  à  Yvetot,  le 
2g  août  suivant. 

Nous  emprunterons  une  observation  de  même 
nature  à  M.  Nauche ,  qui  se  trouve  dans  son 
Traité  sur  les  Maladies  de  V  Utérus ,  page  260 . 


VIII*  OBSERVATION. 

Une  dame  d'une  constitution  nerveuse  ,  âgée 
de  38  ans,  peu  réglée,  avait,  depuis  plusieurs 
années ,  deux  tumeurs  sur  les  deux  côtés  de  la 
région  hypogastrique ,  qu'à  raison  de  leur  situa- 
tion et  de  leur  forme ,  on  regardait  comme  dé- 
pendantes d'un  engorgement  des  ovaires. 

Au  mois  de  mars  1810,  la  tumeur  du  côté 
gauche  prit  du  volume ,  devint  douloureuse. 
Bientôt  la  région  hypogastrique  participa  à  cette 
tension,  et  présenta  de  ce  côté  une  tumeur  glo- 
buleuse. La  maladie  prit  un  caractère  inflam- 
matoire pour  lequel  on  eut  recours  aux  anti- 
phlogistiques  :  l'abdomen  continua  a  se  tendre; 
la  douleur  devint  très-vive  ;  la  respiration  très- 
laborieuse,  l'urine  rare  et  d'un  rouge  foncé, 
le  pouls  serré  et  fréquent.  La  malade  parut 
dans  le  plus  grand  danger. 
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En  procédant  au  toucher,  on  ne  pouvait  pas 
arriver  au  col  de  l'ute'rus;  le  vagin  était  rempli 
d'une  tumeur  volumineuse,  très -douloureuse, 
que  l'on  ressentait  du  même  côté  du  rectum , 
et  qu'on  jugeait  être  formée  par  le  corps  de 
l'utérus.  Une  huitaine  de  jours  s'était  écoulée 
dans  cet  état,  lorsque  les  symptômes  inflamma- 
toires commencèrent  à  diminuer.  Le  ventre 
parut  moins  tendu  du  côté  droit  j  il  restait  ce- 
pendant très-teudu  du  côté  gauche ,  et  formait 
de  ce  côté  une  tumeur  considérable.  La  ma- 
ladie fut  stalionnaire  pendant  dix  jours,  après 
lesquels  la  malade  rendit  par  le  fondement  une 
énorme  quantité  de  matière  purulente  très-fé- 
tide ,  ce  qui  diminua  de  beaucoup  le  volume 
de  la  tumeur.  Cette  évacuation  continua  les 
jours  suivons,  et  il  était  à  craindre  que  la  ma- 
lade succombât  à  l'effet  de  l'épuisement. 

Le  rétablissement  s'est  opéré  h  l'aide  des 
fortifîans.  L'auteur  ajoute:  a  L'inflammation 
chronique,  tant  des  ovaires  que  des  trompes  et 
des  ligamens,  ne  s'observe  guère  que  par  suite 
d'une  inflammation  chronique  des  tissus  de  l'u- 
térus :  elle  présente  peu  de  signes  extérieurs, 
et  elle  n'exige  que  l'emploi  des  moyens  usités 
contre  cette  inflammation.  » 
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Nous  ne  partageons  pas  entièrement  l'avis 
de  l'auteur  de  cette  observation;  car  les  an- 
nexes de  l'utérus  peuvent  être  affectées,  comme 
on  a  pu  le  voir  dans  les  cas  précédens,  sans  que 
l'utérus  y  participe,  au  moins  d'une  manière 
bien  sensible.  Quant  aux  signes  extérieurs,  on 
peut  les  reconnaître  dans  la  constitution  de 
l'individu ,  dans  l'irrégularité  de  l'écoulement 
menstruel  ;  mais  on  apprécie  beaucoup  mieux 
encore  ces  sortes  d'affections  par  l'exploration 
des  parties  génitales  internes  :  le  déplacement 
de  l'utérus ,  son  absence  apparente  ou  son  im- 
mobilité absolue,  son  atrophie,  sont  autant  de 
signes  certains  de  l'affection  d'une  ou  plusieurs 
de  ses  annexes  (i). 

Il  nous  reste  maintenant  a  rapporter  les  cas 
qui  furent  suivis  de  guérison  par  divers  moyens 
empruntés  à  la  chirurgie  et  a  la  médecine. 


(0  Quelquefoisquandlatuineur  formée  pai-rovaiieest 
libre  sans  aucune  adhérence  avec  les  parois  du  bassin  , 
elle  glisse  dans  le  repU  recto -vaginal ,  se  développe 
dans  l'excavation  en  poussant  au  devant  d'elle  la  paroi 
postérieure  du  vagin  ,  de  manière  à  obstruer  ce  canal , 
aupoint,  quelquefois,  de  n'y  pouvoir  introduire  le  doigt. 
Bans  ce  cas  elle  comprime  en  arrière  le  rectum ,  en  devant 
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IX'     OBSERVATION. 

Suite  d'avortement  guérie. 

Mademoiselle  B.,  âg^  de  aS  ans,  d'une  fai- 
ble constitution,  d'un  tempérament  lympha- 

le  col  de  la  vessie  ,  entraîne  souvent  avec  elle  le  fond  de 
l'utérus  ,  qui  se  trouve  ainsi  dans  une  rétroversion  com- 
plète; alors  l'orifice  utéro-vaginal  est  élevé  si  haut  der- 
rière les  pubis  qu'il  devient  tout-à-fait  inaccessible.  Nous 
avons  rencontré  plusieurs  fois  cette  disposition  à  la  Mai- 
son de  Santé,  service  de  M.  Duméril.  La  première  fois 
c'était  en  1822  ,  chez  une  jeune  fille  de  18  ans,  qui  était 
livrée  depuis  plusieurs  jours  à  toutes  les  angoisses  qui 
résultent  d'une  strangurie  absolue  et  d'une  constipation 
opiniâtre.  MM.  Dubois  et  Beclard  étaient  partagés  d'o- 
pinion sur  la  nature  de  cette  tumeur.  La  jeune  fille  s'é- 
tait mise  dans  le  cas  d'être  enceinte  :  était-ce  une  rétro- 
version de  l'utérus?  nulle  part  on  ne  découvrait  le  col 
de  cet  organe.  On  tenta  en  vain  l'introduction  d'une 
sonde  dans  la  vessie,  d'une  autre  dans  le  rectum  pour 
obtenir  quelque  évacuation  de  l'un  ou  l'autre  côté ,  les 
demi-bains:  tout  fut  sans  succès.  Nous  essayâmes,  l'élève 
M.  Cassan  et  moi ,  de  glisser  un  instrument  courbe  en 
forme  de  cuillère  entre  la  tumeur  et  la  face  interne 
des  pubis,  et  en  appuyant  de  haut  en  bas  et  de  devant 
en  arrière.  Nous  parvînmes  à  comprimer  la  tumeur 
et  à  la  faire  descendre  assez  pour  qu'il  fût  possible  d'in- 
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lique,  avait  déjà   eu  un  enfant  qu'elle  avait 
mis  au  monde  avec  facilité.  Au  mois  de  jan- 

troduire  l'algali  dans  le  canal  de  l'urètre ,  et  d'obtenir 
plus  d'une  pinte  d'urine.  Le  col  de  l'utérus,  qui  n'offrait 
pas  plus  de  volume  que  l'exti'émité  du  petit  doigt ,  des- 
cendit peu  à  peu ,  de  manière  que  le  museau  de  tanche 
vint  s'appuyer  derrière  le  bord  inférieur  delà  symphise 
des  pubis.  Plusieurs  verrées  d'eau  de  Sediitz  chaque 
matin  pendant  plusieurs  jours  amenèrent  des  évacua- 
tions abondantes.  On  ne  prit  aucune  décision  sur  l'état 
de  cette  fille.  Elle  sortit  au  bout  de  quinze  jours  pour 
entrer  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Ti  nous  était  venu  à  l'idée  à  cette  époque  qu'une 
ponction  pratiquée  sur  cette  tumeur  du  côté  du  vagin 
pourrait  au  moins  fournir  quelques  renseignemens  sur 
sa  nature.  Dans  le  cas ,  par  exemple^  où  un  fluide  quel- 
conque en  aurait  occupé  la  capacité ,  on  aurait  pu 
pratiquer  une  incision  assez  étendue  pour  en  obtenir 
l'entière  déplétion.  Dans  trois  autres  cas  semblables  qui 
se  sont  offerts  dans  le  même  service^  on  a  obtenu  du 
soulagement  au  moyen  de  l'application  de  sangsues ,  de 
demi-bains  ,  de  sel  purgatif,  du  cathétéi'isme ,  de  la- 
vemens  émolliens ,  mais  on  n'a  rien  tenté  de  plus,  parce 
que  d'un  côté  ces  femmes  étaient  pressées  de  quitter  la 
maison  ,  et  que  de  l'autre  elles  étaient  effrayées  d'une 
opération  que  peut-être  on  n'aurait  pfs  tentée .  Il  est  à  re- 
marquer qu'aucune  de  ces  femmes  n'avait  eu  d'enfans. 
Nous  apprenons  que  M.  Roux  ,  chirurgien  en  chef,  ad- 
joint de  la  Charité,  vient  de  pratiquer  avec  le  plus  grand 

3. 
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vier  1825,  elle  avorta  à  quatre  mois  et  demi^ 
sans  cause  connue;  seulement  dans  le  deuxième 
mois  il  s'était  fait  sentir  une  douleur  vive  avec 
sensation  de  tiraillemens  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 

L'avortement  fut  suivi  d'une  hémorrhagie 
considérable;  la  douleur  du  côté  droit  se  pro- 
longeait jusque  dans  la  région  hypogastrique  ; 
elle  était  accompagnée  de  tuméfaction ,  de  du- 
reté dans  cette  région  de  l'abdomen;  la  consti- 
pation qui  existait  auparavant  persistait  encore, 
malgré  les  boissons  délayantes  et  les  lavemens 
qui  étaient  restés  sans  effet.  Il  surviat  des  vo- 
missemens ,  de  la  fièvre,  de  la  douleur  dans 
toute  rétendue  du  membre  abdominal  droit, 
qui  était  resté  immobile.  Le  décubitus  sur  le 
côté  gauche  était  impossible  a  cause  des  tirail- 
leràcns  douloureux  qui  se  faisaient  sentir  à 
droite.  La  malade  ne  pouvait  non  plus  se  tenir 
sur  son  séant  :  dans  cette  attitude ,  la  tumeur 
se  trouvant  plus  fortement  comprimée,  était 

succès  une  opératiou  dans  un  cas  analogue.  Il  fit  une  in- 
cision eu  T  sur  la  paroi  postérieure  du  vagni ,  d'où  il  a 
extrait  un.  kyste  contenant  une  grande  quantité  de  ma- 
tières/purulente et  de  débris  d'hydatides.  Il  est  fort  à 
présumer  que  ce  kyste  était  l'ovaire  lui-même. 
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très- douloureuse.  Les  règles  n'avaient  point 
reparu  depuis  cinq  semaines  que  l'avorteraent 
s'était  opéré.  Tel  était  l'état  de  la  malade  lors- 
qu'on l'amena  a  la  Maison  de  Santé  le  1 5  février. 

L'examen  des  parties  génitales  ne  put  nous 
fournir  que  des  données  très-imparfaites  sur  le 
volume  de  la  tumeur.  Elle  n'était  point  acces- 
sible du  côté  du  vagin ,  mais  l'orifice  de  l'uté- 
rus était  très  -  enfoncé  dans  ce  canal  ;  lors- 
qu'on essayait  de  le  soulever  avec  le  doigt  ou 
de  le  repousser  dans  un  sens  quelconque ,  on 
éprouvait  de  la  résistance,  et  la  malade  se  plai- 
gnait d'une  douleur  vive  dans  les  reins  (région 
du  sacrum)  et  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

On  avait  déjà  fait  chez  la  malade  plusieurs 
applications  de  sangsues,  sans  en  avoir  obtenu 
un  avantage  bien  marqué.  Elle  n'avait  pu  sup- 
porter les  bains  ;  les  lavemens  ne  produisaient 
point  leur  effet  ;  les  alimens  étaient  re jetés  pres- 
qu' aussitôt  qu'ingérés;  les  nuits  se  passaient 
sans  sommeil. 

On  prescrivit  depuis  les  caïmans  opiacés  en 
boissons,  en  topiques,  en  lotions,  en  lave- 
mens. Le  huitième  jour,  la  douleur  se  calme , 
la  tuméfaction  augmente  de  volume;  elle  est 
plus  proéminente ,  plus  souple  au  loucher;  les 
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tégumens  sont  aussi  plus  rouges  que  dans  le 
reste  de  la  région  affectée  qui,  partout,  est 
dure  et  compacte.  On  se  décide  à  pratiquer 
l'ouverture  de  la  tumeur  au  moyen  de  la  cau- 
térisation. On  se  sert  pour  cela  d'une  petite 
pièce  de  potasse  caustique  de  trois  à  quatre  li- 
gnes de  diamètre,  et  d'une  ligne  d'épaisseur, 
que  l'on  applique  sur  le  point  le  plus  saillant 
de  la  tumeur  :  on  la  maintient  avec  un  petit 
emplâtre  de  diachylon  gommé. 

L'escarre  tombe  le  quatrième  jourj  la  plaie 
donne  d'abord  une  petite  quantité  de  matière 
puriforme,  qui  est  remplacée  par  un  écoule- 
ment de  fluide  séreux  assez  abondant.  On  en- 
tretient la  dilatation  des  bords  de  la  plaie  au 
moyen  d'un  petit  cylindre  d'épongé  préparée. 

L'écoulement  séreux  continue  j  la  tumeur  di- 
minue de  volume  ;  la  malade  commence  a  digé- 
rer quelques  alimens  légers.  On  facilite  le  dé- 
gorgement de  la  partie  au  moyen  de  frictions 
que  l'on  y  fait  chaque  jour  avec  un  gros  de 
pommade  mercurielle.  Tous  les  deux  jours 
bains  d'eau  simple,  douche  latérale  a  la  tem- 
pérature de  32  degrés  ;  on  continue  aussi  de 
deux  jours  l'un  les  douches  ascendantes.  Tous 
ces  moyens  produisirent  le  meilleur  ettét.  Au 
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dessus  du  cautère  il* s'est  ouvert  un  petit  abcès 
fistuleux,  d'où  s'écoulait  continuellement  une 
sérosité  limpide  ;  enfin  le   dégorgement  s'est 
opéré  presque  en  totalité. 

La  malade ,  que  Ton  était  obligé  de  porter 
auparaA'ant,  lorsqu'il  fallait  qu'elle  se  déplaçât, 
soit  pour  aller  prendre  ses  bains  ou  ses  dou- 
ches, se  promenait  alors  dans  l'appartement, 
descendait  et  montait  avec  facilité  l'escalier 
d'un  premier  étage.  Enfin,  une  huitaine  de 
jours  plus  tard,  elle  fît  d'assez  longues  prome- 
nades dans  le  jardin  de  l'établissement  ;  l'ap- 
pétit, le  sommeil  étaient  bons;  les  digestions  se 
faisaient  bien  et  sans  douleur.  La  malade  sortit 
pour  aller  a  la  campagne,  et  y  passer  le  reste 
de  sa  convalescence.,  après  cinq  semaines  de 
séjour  a  la  Maison  de  Santé. 

Nous  avions  craint  d'abord  que  l'avortement 
eût  été  provoqué  avec  intention  chez  cette  per- 
sonne, qui  n'était  point  mariée;  mais  dans  le 
cours  de  son  traitement  nous  apprîmes  qu'il 
n'en  était  pas  ainsi.  Dans  cette  grossesse  corrime 
dans  la  première  ,*où  elle  était  accouchée  d'une 
fille,  elle  avait  usé  de  toutes  les  précautions 
pour  arriver  jusqu'à  son  terme ,  parce  que  le 
père  de  son  enfant .  homme  fort  riche ,  lui  avait 
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promis  de  Tëpouser  si  elle  accouchait  d'un 
garçon. 

Tout  nous  porte  à  croire  que  chez  cette  jeune 
femme  encore  c'était  l'ovaire  droit  et  une  por- 
tion d'intestin  qui  avaient  contracté  des  adhé- 
rences entr'eux  et  avec  la  paroi  abdominale 
du  même  côté.  Il  est  très-probable  aussi  que 
la  maladie  avait  précédé  cette  seconde  gros- 
sesse. 

Cette  observation  prouve  encore  que  l'on 
pourrait  prévenir  le  développement  plus  con- 
sidérable de  ces  sortes  de  tumeurs  ,  si  de 
bonne  heure  on  employait  les  moyens  propres 
à  leur  donner  l'activité  nécessaire  pour  en 
faciliter  le  dégorgement.  Quelles  sont  les  res- 
sources de  l'art  dans  les  cas  où  la  maladie  vient 
s'offrir  a  lui  sous  la  forme  d'un  vaste  kyste, 
dont  le  volume  envahit  quelquefois  presque 
toute  la  cavité  abdominale  ?  Est-ce  la  paracen- 
tèse? Elle  soulage,  mais  elle  ne  guérit  pas.  Elle 
hâte  au  contraire  la  terminaison  funeste.  Ou 
a  tenté  de  faire  l'extraction  de  l'ovaire  :  les 
américains  revendiquent  l'honneur  de  cette 
audacieuse  tentative  dont  plusieurs  cas  récens, 
suivis  de  succès  complets ,  sont  détaillés  dans 
le  Journal  de  chirurgie  et  de  médecine  d'Edim- 
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burgh  (i).  Blondel  ,  rédacteur  de  cet  article, 
engage  ses  compatriotes,  a  imiter  les  hommes 
courageux  qui  ont  entrepris  cette  opération.  Des 
essais  à  peu  près  du  même  genre  avaient  été 
faits  en  France  il  y  a  déjà  long-temps.  Ledran 
avait  ouvert  avec  succès  une  de  ces  tumeurs  et 
la  guérison  en  avait  été  complète.  Plu  s  récem- 
ment Nauche,  que  nous  avons  cité,  a  obtenu  le 
même  avantage  dans  un  cas  tout  semblable  que 
nous  allons  rapporter.  " 


X"   OBSERVATION. 

Tumeur  ouverte  avec  le  scalpel,  suivie  de  guérison. 

Au  mois  de  janvier  1807,  j^  ^^^  appelé  pour 
la  l'emme  d'un  artisan  accouchée  depuis  20 
jours  et  qui  était  atteinte  d'un  rhumatisme  aigu 
au  bras  droit  complique  d'un  fort  embarras  bi- 
lieux. Le  lendemain  la  maladie  se  porta  stil' 
l'épaule  gauche.  Le  troisième  jour  il  se  mani- 
festa ,  du  côté  gauche  de  l'abdomen ,  des  dou- 
leurs aiguës  intolérables  qui  nécessitèrent  l'em- 

(1)  Vol.  XVIII,  pag.  532  j  juin  1825. 
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ploi  de  deux  saignées  du  bras.  Comme  les  souf- 
frances étaient  excessives  et  qu'il  n'était  pas  pos- 
sible de  faire  prendre  des  bains  de  pieds  avec 
de  la  moutarde,  je  fis  mettre  des  cataplasmes 
sinapiques  aux  pieds;  le  ventre  continua  a  se 
tendre.  La  respiration  était  courte,  très-labo- 
rieuse \  la  malade  éprouvait  des  défaillances  et 
ses  forces  semblaient  s'épuiser.  Je  fis  appliquer 
un  vésicatoire  à  la  i'ace  interne  des  cuisses. 

Cependant  au  huitième  jour  il  se  manifesta 
des  frissons.  Le  ventre  présenta  moins  de  ten- 
sion ,  surtout  du  côté  droit.  Les  tégumens  de 
cette  partie  étaient  légèrement  œdémateux.  Je 
jugeais  que  l'inflammation  se  terminait  par  sup- 
puration. M.  Dubois  appelé  en  consultation  fut 
de  mon  avis.  La  fluctuation  cependant  ne  lui 
parut  pas  assez  évidente.  Deux  jours  après  on 
put  la  sentir  plus  distinctement  et  on  fit  une 
incision  profonde  sur  le  côté  gauche  de  la  ré- 
gion hypogastrique  :  il  en  découla  une  énorme 
quantité  de  matière  purulente  qui  était  renfer- 
mée dans  un  kjste  particulier.  ïNous  jugeâmes^ 
d'après  la  situation  du  dépôt  et  l'inspection 
des  parties  que  la  maladie  avait  son  siège  dans 
les  Jigamens  larges.  Nous  entretînmes  l'ouver- 
ture de  la  plaie  pour  donner  issue  au  pus  qui 
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continua  a  couler  les  jours  suivans,  et  la  malade 
n'a  été  rétablie  qu'au  bout  de  deux  mois.  Elle 
a  eu  depuis  un  second  enfant  (i). 

Quoique  l'auteur  de  cette  observation  nous 
avertisse  que  sa  malade  ait  eu  depuis  un  enfant, 
cette  circonstance  ne  détruit  pas  l'opinion  où 
nous  sommes  que  le  siège  de  la  maladie  était 
dans  l'ovaire  qui  formait  kyste  et  dont  le  dé- 
placement a  lieu  d'ordinaire  en  raison  du  dé- 
veloppement qu'a  pris  la  partie  afifectée,  et  la 
liberté  dont  elle  jouit  a  sa  surface  extérieure. 
On  sait  bien  que  la  maladie  ou  l'absence  d'un 
ovaire  n'exclue  pas  la  possibilité  d'une  nou- 
velle grossesse  :  mais  la  maladie  d'un  ovaire 
ou  son  adhérence  aux  parois  du  bassin  nuit 
presque  toujours  au  développement  libre  et 
complet  de  l'utérus. 


(i)  Maladies  de  l'utérus,  par  JSauche ,  pag.  268. 
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XV  OBSERVATION. 

Adhérences  des  annexes  de  l'utérus.  —  Traitement 
mercuriel. 

Madame  Edg....,  âgée  de  26  ans,  née  en 
Suisse  ,  d'une  forte  constitution ,  d'un  tempé- 
rament lymphatico-sanguin,  eut  a  l'âge  de  sept 
ans  sa  première  éruption  menstruelle  qui  se 
renouvela  deux  fois  a  un  mois  d'intervalle. 
Cet  écoulement  ne  reparut  plus  qu'à  dix  ans 
et  se  régularisa  depuis  cette  époque  et  en  quan- 
tité convenable.  A  treize  ans  ,  sans  cause  con- 
nue ,  il  survint  une  perte  utérine  considérable 
qui  dura  plusieurs  jours  avec  tant  de  violence 
qu'elle  jeta  la  jeune  malade  dans  un  état  de 
faiblesse  et  d'irritation  qui  l'obligea  de  garder 
le  lit  pendant  trois  mois.  Mariée  à  i4  ans  et 
demi  elle  devint  mère  a  16  ans.  Son  accou- 
chement fut  naturel  et  sans  suites  fâcheuses. 

A  l'âge  de  18  ans  elle  tomba  d'un  premier 
étage  sur  la  hanche  gauche.  Le  fémur  de'  ce 
côté  fut  fracturé  dans  sa  portion  supérieure. 
Depuis  cet  accident  il  est  resté  à  cette  personne 
une  douleur  dans  l'aine  du  même  côté. 

A  r<Tge  de  23  ans  elle  vint  se  fixer  a  Paris 
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où  elle  fît  le  commerce  de  nouveautés.  Elle 
eut  en  i4  mois  trois  avortemens  ;  l'un  de  4  ? 
l'autre  de  2  et  le  dernier  de  5  mois.  Depuis 
cette  e'poque  elle  n'eut  aucune  apparence  de 
grossesse  ;  mais  l'excrétion  menstruelle  se  fai- 
sait très-irrégulièrement. 

En  décembre  1819  ,  il  survint  pendant  l'em- 
brassement  conjugal  une  hémorrhagie  utérine 
des  plus  abondantes  ,  qui  était  accompagnée 
de  douleurs  atroces  dans  la  région  iliaque 
droite.  Cet  état  fut  presque  immédiatement 
suivi  de  vomisseraens  et  de  fièvre.  L'applica- 
tion de  vingt-cinq  sangsues,  de  cataplasmes  sur 
le  ventre  ,  des  lavemens  narcotiques  firent  ces- 
ser tous  les  accidens.  La  fièvre  persiste  encore 
une- quinzaine  de  jours  et  finit  par  disparaîti'e 
à  son  tour. 

Le  5  février  1820,  quelques  écarts  dans  le 
régime ,  l'exposition  à  une  température  froide 
et  humide  rappelèrent  tous  les  phénomènes 
préccdens ,  et  ramenèrent  la  malade  à  la  Mai- 
son de  Santé.  Cette  fois-ci  c'était  la  fosse  ilia- 
que gauche  qui  était  le  siège  principal  de  la 
douleur.  Elle  s'étendait  depuis  le  milieu  de  la 
hanche  jusqu'à  l'aine  du  même  côté.  L'état  des 
parties    génitales   commençait  alors  a   exciter 
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\iveineiit  noire  altention.  Sur  l'examen  que 
flP^Spr  nous  en  fîmes  ,  nous  trouvâmes  l'utérus  très- 
bas  ,  appuyant  sur  le  pe'rinée.  Son  col  plus 
gros  que  dans  l'état  naturel  était  d'une  extrême 
sensibilité; l'orifice  utéro-vaginal,  qui  était  en- 
tr'ouvert,  était  entouré  d'un  bourrelet  circu- 
laire épais,  formé  par  un  repli  de  l'extrémité 
supérieure  du  vagin.  La  répulsion  de  l'utérus 
avec  le  doigt  s'opérait  à  peine  et  excitait  vive- 
ment la  douleur  de  la  hanche  et  de  l'aîne 
gauches. 

On  en  revint  à  l'application  des  sangsues , 
aux  fomentations  émollienles ,  aux  injections 
narcotiques  dans  le  vagin ,  dans  le  rectum  et 
aux  bains  entiers  d'eau  simple. 

La  constipation,  qui  était  habituelle  chez 
cette  femme,  persistait  malgré  l'usage  journa- 
lier des  lavemens  émoUiens ,  simples  ou  pur- 
gatifs, que  l'on  substituait  de  temps  à  autre 
aux  lavemens  narcotiques.  Ce  ne  fut  qu'à  la 
quatrième  douche  ascendante  qu'eut  lieu  la 
première  évacuation  al\ine  depuis  onze  jours. 
Les  douleurs  cessèrent  pendant  a  peu  près  une 
semaine  ;  mais  elles  reprirent  de  nouveau  et 
avec  plus  d'intensité  que  jamais. 

Tout  annonçait  chez  cette  femme  une  lé- 
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sioii  organique  de  l'appareil  génital  interne , 
qui  pouvait  dater  de  fort  loin  ,  comme  l'indi- 
queraient la  menstruation  prématurée,  la  perte 
de  sang  qui  eut  lieu  a  i3  ans,  les  avortemens 
qui  se  succédèrent  plus  tard.  Les  symptômes 
d'entérite  pouvaient  bien  aussi  faire  naître 
l'idée  d'adhérences  plus  ou  moins  intimes  en- 
tre une  portion  d'intestin  et  l'utérus.  On  se 
détermina  à  faire  a  cette  femme  l'application 
du  traitement  mercuriel.  Des  frictions  sur  les 
cuisses  et  si^r  les  i-égions  latérales  de  l'abdomen 
avec  un  gros  de  pommade  napolitaine  pendant 
un  mois  sans  interruption ,  firent  disparaître 
tous  les  accidens  sans  que  la  salivation  se  fût 
manifestée. 

Six  mois  après  nous  eûmes  de  la  peine  à 
reconnaître  cette  femme,  tant  il  s'était  opéré 
de  changemens  avantageux  dans  sa  constitu- 
tion. La  pâleur,  la  maigreur,  la  tristesse  ,  l'in- 
dolence étaient  remplacées  par  la  fraîcheur , 
l'embonpoint,  la  gaîté  et  la  vivacité. 
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XlP  OBSERVATION. 

Dysménorrhée  à  la  suite  d'avortement.  —  Traitement 
mercuriel. 

Madame  Vil. ,  âgée  de  28  ans ,  femme  de 
chambre,  d'une  assez  forte  constitution  ,  d'un 
tempérament  sanguin  ,  avait  eu  deux  enfans 
à  terme  dans  l'espace  de  quatre  ans  (  de  22  à 
26  ans  ).  Enceinte  pour  la  troisième  fois  a 
•j.'j  ans,  elle  avorta  a  trois  mois  de  grossesse. 
Depuis  cet  accident ,  menstruation  irrégulière 
et  abondante  ;  sensation  de  pesanteur  sur  le 
siège  ;  tiraillement  dans  les  aines ,  dans  les 
reins  j  lassitudes  dans  la  partie  supérieure  des 
cuisses. 

L'examen  des  parties  fait  reconnaître  un 
semi-prolapsus  de  la  matrice ,  de  la  tuméfac- 
tion avec  sensibilité  dans  le  col  de  cet  organe  ; 
sa  répulsion  avec  le  doigt  occasione  des  dou- 
leurs dans  la  région  du  sacrum. 

Un  traitement  antiphlogistique  amène  une 
amélioration  sensible ,  dans  l'état  général  de  la 
malade.  Cependant  la  perte  de  sang  continue 
encore  pendant  quinze  jours;  elle  cède  enfin 
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aux  boissons  acides  ou  astringentes ,  aux  in- 
jections de  même  nature,  et,  après  un  mois  de 
séjour  à  la  Maison  de  Santé,  la  malade  en  sort 
le  lo  juin  1821. 

Le  5  juillet  suivant ,  la  perte  de  sang  s'était 
renouvelée  ainsi  que  les  douleurs  ;  la  malade 
rentra  dans  l'établissement  et  fut  soumise  à  un 
traitement  mercuriel.  La  perte,  les  douleurs 
cessèrent  le  huitième  jour.  Ce  ne  fut  qu'un 
mois  après  que  l'écoulement  reparut  ,  mais 
modérément.  La  malade  sortit  très-bien  por- 
tante le  trente-cinquième  jour  de  sa  seconde 
rentrée ,  sans  qu'il  se  fût  manifesté  d'irritation 
dans  les  glandes  salivaires. 


XIII^  OBSERVATION. 

Dysménorrhée  après  uxi  accouchement  prématuré , 
guérie  par  le  traitement  mercuriel. 

Le  même  traitement  fut  appliqué  à  la  même 
époque,  février  1821,  chez  une  jeune  femme 
accouchée  prématurément  depuis  deux  mois  k 
la  suite  de  plusieurs  perles  de  sang.  Après  la 
délivrance,  l'hémorrhagie  a   continué  encore 
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pendant  cinquante-huil  jours.  Les  symptômes 
d'adhérences  des  annexes  de  Futérus  ayant  été 
reconnus  par  l'examen  manuel  pratiqué  comme 
dans  les  cas  précédens,  on  se  décida  h  faire 
faire  quelques  frictions  mercurielles  qui  ame- 
nèrent dès  le  huitième  jour  la  suppression  de 
la  perte  de  sang.  Ce  ne  fut  que  vingt-cinq  jours 
après  que  reparurent  les  règles ,  qui  ne  durè- 
rent que  le  temps  ordinaire. 

Nous  nous  bornons  pour  le  moment  a  ces 
trois  cas  de  guérison ,  au  moyen  du  traitement 
mercuriel.  On  n'avait  rencontré  chez  ces  femmes 
aucun  caractère  de  la  syphilis  ;  mais  il  existait 
bien  certainement  chez  elles  une  cause  d'irrita- 
tion locale  qui  donnait  lieu  à  un  afflux  de  sang 
vers  l'utérus  et  a  Thémorrhagie  qui  en  était  la 
conséquence.  Cet  accident,  en  pareil  cas,  a 
complètement  cédé  a  l'action  du  mercure ,  ainsi 
que  plusieurs  autres  exemples  de  dysménor- 
rhée, qui  avaient  résisté  a  beaucoup  de  moyens, 
d'ailleurs  fort  rationnels,  et  cela,  chez  de  jeu- 
nes femmes  qui  n'avaient  jamais  eu  de  preuves 
bien  certaines  de  leur  fécondité. 

Ce  genre  de  médication  fut  employé  avec  le 
même  avantage  en  Angleterre ,  par  Pozzi  Gran- 
ville,  chez  des  femmes  qui  avaient  eu  plusieurs 
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avortemens  successifs,  et  qui  par  suite  mirent 
au  monde  des  enfans  bien  portans  et  a  terme. 
Nous  allons  rapporter  deux  observations  que 
nous  avons  extraites  et  traduites  de  son  Pvapport 
sur  la  pratique  des  femmes  en  couches  du  dis- 
pensaire confié  a  ses  soins. 


XIV*  OBSERVATION. 

Anne  Wyatt ,  âgée  de  52  ans,  Swallow 
Street,  n'ayant  pas  l'apparence  d'une  constitu- 
tion mal  saine ,  après  être  accouchée  d'un  en- 
fant à  terme  ,  eut  successivement  dans  le  cours 
de  huit  années  treize  fausses  couches;  onze  a 
six  mois,  et  deux  aux  troisième  et  quatrième 
mois  de  la  grossesse.  Pendant  ce  temps,  elle 
avait  consulté  plusieurs  praticiens  et  suivi  sans 
succès  les  divers  iraitemens  qui  lui  avaient  été 
prescrits. 

Le  6  avril  i8i8,  elle  vint  me  trouver  au  dis- 
pensaire et  me  raconta  les  particularités  dont 
je  viens  de  faire  mention.  Elle  était  alors  au 
commencement  du  septième  mois  de  sa  gros- 
sesse; elle  paraissait  excessivement  alarmée  de 
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quelques-uns  des  symptômes  qui  avaient  dé- 
terminé les  accidens  précédons .  Sujette  à  une 
constipation  opiniâtre ,  elle  redoutait  les  pur- 
gatifs, parce  qu'elle  était  persuadée  qu'ils  lui 
avaient  fait  beaucoup  de  mal  en  plusieurs  oc- 
casions. 

Elle  ressentait  de  temps  à  autre  une  sensa- 
tion de  pesanteur  et  de  compression,  et  quel- 
quefois des  élancemens  dans  l'hypochondre 
droit;  elle  considérait  la  saignée  comme  un 
moyen  qui  avait  plus  d'une  fois  hâté  l'époque 
de  ses  avortemens. 

Cependant  la  soif  ardente ,  la  chaleur  géné- 
rale ,  l'état  du  pouls ,  celui  de  la  langue ,  con- 
tre-indiquaient  l'administration  des  toniques. 
Il  fallait  pourtant  faire  quelque  chose.  La 
malade  était  impatiente  de  mettre  en  usage  le 
plus  promptemeut  possible  les  moyens  qui  lui 
seraient  indiqués  .pour  prévenir  l'événement 
malheureux  dont  elle  était  encore  si  fortement 
menacée. 

Je  lui  conseillai  de  faire  tous  les  soirs  de 
légères  frictions  mercurielles  :  d'abord  sur  l'hy- 
pochondre droit,  où  la  douleur  se  faisait  le  plus 
vivement  sentir;  puis  alternativement  sur  les 
régions  lombaire^  droite  et  gauche;  de  porter 
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pendant  le  jour  un  large  bandage  de  corps  fait 
avec  de  la  flanelle  commune  j  de  prendre  tous 
les  soirs  en  se  couchant  une  cuillerée  d'huile 
de  ricin.  «  Ce  traitement  fut  exactement  suivi 
»  jusqu'à  la  fin  du  huitième  mois,  que  je  le  lui 
»  fis  cesser ,  la  jugeant  a  cette  époque  hors  de 
»  danger.  Elle  accoucha  le  1 4  juin  d'une  fille 
))  à  terme  et  bien  portante.  La  bouche  n'avait 
n  point  été  affectée  par  les  frictions.   » 

Quoique  la  malade  n'ait  point  été  examinée 
du  côté  du  vagin,  tout  porterait  à  croire  ce- 
pendant que  les  avortemens  avaient  été  chez 
elle  le  résultat  d'une  affection  d'une  des  an- 
nexes de  l'utérus ,  du  côté  droit  ou  des  tissus 
environnant  ces  organes.  La  douleur  d'un  des 
côtés ,  la  constipation  opiniâtre  sont  des  Symp- 
tômes qui  se  sont  constamment  montrés  dans 
les  cas  dont  nous  venons  de  consigner  ici  les 
observations. 


(54) 
XV  OBSERVATION. 

(  2«  de  Bl^inville.  ) 

Traitement  mercuriel  suivi  de  succès. 

Elizabeth  Brown  Sword ,  cDceinte  alors  de 
son  cinquième  enfant ,  avait  déjà  eu  quatre 
avortemens  su(?cessifs,  au  quatrième  mois  de 
chaque  grossesse.  Elle  se  plaignait  lorsque  je 
la  vis  d'un  malaise  général ,  d'un  resserrement 
douloureux  dans  la  région  de  l'estomac  ;  d'une 
sensation  de  pesanteur,  de  chaleur  dans  les 
lombes,  accompagnée  de  quelques  douleurs, 
et  parfois  de  céphalalgie  :  elle  avait  aussi  des 
nausées  tous  les  matins. 

La  malade  était  fort  inquiète  sur  sa  situation , 
depuis  la  veille  surtout  qu'un  léger  écoulement 
de  sang  s'était  manifesté  par  les  parties  géni- 
tales ,  et  que  plusieurs  autres  signes  indi- 
quaient un  avortement  prochain. 

En  effet ,  elle  et  sa  sage-femme  étaient  per- 
suadées qu'il  était  trop  tard  pour  empêcher 
que  l'accident  eût  lieu,  parce  qu'il  semblait  y 
avoir  chez  cette  femme  une  disposition  habi- 
tuelle à  l'avortement. 
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Connaissant  avantageusement  cette  sage- 
femme  ,  ayant  une  parfaite  confiance  en  elle , 
je  la  chargeai  de  veiller  à  l'exécution  des 
moyens  que  j'allais  prescrire.  J'ordonnai  les 
frictions  mercurielles,  comme  dans  les  cas  pré- 
cédens,  avec  lesquels  celui-ci  avait  de  l'analo- 
gie ,  et  j'y  joignis  en  même  temps  l'usage  de 
temps  à  autre  de  quelques  laxatifs  doux.  Quoi- 
que le  traitement  n'ait  pas  été  régulièrement 
fait  tous  les  jours,  cependant  il  fut  assez  exac- 
tement suivi  pour  conduire  la  malade  jusqu'au 
terme  de  sa  grossesse. 

Dans  deux  autres  cas  analogues,  ajoute  l'au- 
teur, les  frictions  mercurielles  ont  produit  éga- 
lement le  bon  eflfet  d'empêcher  l'avortement. 

Jusqu'ici  nous  n'avons  rencontré  cette  affec- 
tion des  annexes  de  l'utérus  que  chez  des 
femmes  mariées  et  chez  celles  qui  avaient  usurpé 
les  droits  de  mariage.  Nous  savons  qu'on  l'a 
souvent  observée,  soit  isolément,  soit  accom- 
pagnée du  squirrhe  ou  du  cancer  de  Tutérus 
chez  des  femmes  qui  sont  mortes  vers  l'époque 
critique  ou  après  la  cessation  des  menstrues. 
Mais  nous  n'avons  vu  nulle  part  que  cette  af- 
fection eût  été  signalée  sur  de  jeunes  vierges. 
Cependant  l'inflammation    du   péritoine  peut 
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avoir  lieu  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Cette 
membrane  est  souvent  dans  V enfance  le  siège 
de  l'affection  tuberculeuse  ,  et  pourquoi  cette 
membrane,  qui  sert  d'enveloppe ,  de  soutien, 
de  moyens  de  communication  et  de  connexion 
aux  organes  génitaux  internes ,  pourquoi  se- 
rait-elle frappée  de  maladie  sans  laisser  aux 
parties  qu'elle  embrasse  plus  ou  moins  étroi- 
tement une  disposition  morbide  de  même  na- 
ture ? 

Il  est  certain  que  cette  affection  peut  remon- 
ter a  une  époque  très-rapprochée  de  la  vie  et 
qu'on  la  rencontre  souvent  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  dans  leur  enfance  un  engorgement 
du  mésentère,  qui  ont  été  sujettes  à  la  diar- 
rhée, chez  celles  d'uue  constitution  scrophu- 
leuse  (i). 

(i)  Nous  avons  rencontré,  avec  M.  le  professeur 
CJiaussier^  que  nous  avons  long-temps  accompagné 
dans  ses  recherches  sur  les  maladies  du  fœtus,  un  cer- 
tain nombre  de  cas  de  péritonites ,  avec  ou  sans  épan- 
chemens ,  et  toujours  accompagnés  d'adhérences  plus 
ou  moins  multipliées  des  intestins.  Voyez  Bulletin  de  la 
Faculté  de  médecine ,  1821  ,  et  Procès-verbal  de  la. 
Maternité,  janvier  181 2. 

M.  ^i7/«/rf rapporte  plusieurs  observations  du  même 
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C'est  surtout  à  l'époque  où  la  nature  fait  des 
eflPorts  pour  disposer  les   parties  de  la  jeune 
fille  k  Tacte  important  qu'elle    est    appelée  a 


genre  qui  lui  sont  propres  dans  son  Traité  sur  les  ma- 
ladies des  enfans  à  la  mamelle. 

M,  le  professeur  Dugès  donne  plusieurs  exemples 
très-détaillés  de  péritonite  chez  le  fœtus  et  chez  de 
jeunes  enfans  où  l'on  a  trouvé  des  adhérences  entre  les 
intestins ,  et  quelquefois  l'agglomération  de  toute  la 
masse  intestinale.  D'autres  fois  l'inflammation  légère 
n'avait  laissé  que  des  traces  superficielles  de  son  exi- 
stence passagère  ,  les  adhérences  n'avaient  point  assez 
d'étendue  pour  être  un  obstacle  à  l'accomplissement 
de  la  vie  extra-utérine  :  c'est  ce  que  prouve  un  exemple 
fort  curieux  de  péritonite  chez  un  fœtus  mentionné  par 
le  professeur  Désormeaux ,  Art.  Pathologie  de  l'œuf , 
vol.  XV,  p.  4o3. 

On  sait  que  chez  le  fœtus  femelle  et  dans  la  première 
année  de  sa  vie  extérieure ,  l'utérus ,  les  trompes ,  les 
ovaires,  même  le  corps  de  la  vessie  sont  situés  au  dessus 
du  détroit  supérieur  du  bassin  j  qu'ils  ne  descendent 
occuper  l'excavation  de  cette  cavité  que  lorsqu'elle  est 
assez  spacieuse  ,  assez  profonde  pour  les  recevoir  :  ce 
qui  n'a  guère  lieu  que  dans  la  seconde  année  pour  les 
ovaires  et  les  trompes.  Jusque-là  ces  organes  étant  plus 
immédiatement  en  contact  avec  les  intestins,  il  est  évi- 
dent que  l'influence  de  l'entérite  sera  en  raison  des  rap- 
ports de  contiguïté  du  tube  intestinal  avec  les  dépen- 
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remplir,  c'est  surtout  à  l'époque  de  la  puberté 
qu'un  nouvel  appareil  circulatoire  se  déve- 
loppe, où  de  nouvelles  fonctions  doivent  s'é- 
tablir, qu'il  se  manifeste  des  signes  d'inflamma- 
tion dans  l'utérus  et  dans  ses  annexes.  L'épo- 
que de  la  menstruation  devient  pour  la  plupart 
des  jeunes  filles  ,  spécialement  chez  celles  des 
gi'andes  villes,  une  source  de  maux  et  de  dou- 
leurs. 

Si  le  péritoine  a  été  le  siège  d'une  inflamma- 
tion antécédente ,  s'il  en  a  conservé  les  traces  , 
s'il  s'est  opéré  une  cohésion  morbide  entre  les 
lames  des  grandes  plicatures  de  cette  mem- 
brane séreuse ,  ou  s'il  s'y  est  formé  de  ces  con- 


dances  de  l'utérus  ;  mais  l'appareil  génital  n'étant 
qu'à  peine  ébauché ,  l'inflammation  dont  il  pourrait 
être  frappé  ne  saurait  être  aperçue  j  elle  ne  se  révèle 
à  l'observateur  attentif  qu'à  l'époque  où  la  nature  se 
prépaie  à  faire  jouir  d'une  vie  et  d'une  énergie  nou- 
velle des  organes  qu'elle  avait  tenus  en  réserve  jus- 
qu'alors pour  l'accomplissement  de  ses  grands  et  admi- 
rables desseins  :  la  fécondation ,  la  grossesse  et  raccou- 
chement.  C'est  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  circonstances 
qu'apparaissent ,  sous  diverses  formes  ,  des  phénomènes 
qui  indiquent  l'existence  antérieure  de  quelques  lésions 
ïuorbides  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 
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crétions  tuberculeuses  si  communes  dans  l'en- 
fance et  qu'elles  aient  occasioné  des  adhérences 
avec  quelques-unes  des  dépendances  de  l'uté- 
rus ou  avec  l'organe  lui-même,  bien  cer- 
tainement que  les  vaisseaux  qui  se  distri- 
buent au  péritoine  pour  se  rendre  aux  parties 
génitales  internes  se  trouveront  altérés  dans 
leur  dimension  et  peut-être  quelques-uns 
totalement  oblitérés.  De  là  le  développement 
irrégulier  ou  imparfait  des  organes  génitaux  h 
l'époque  de  la  puberté. 

Nous  avons  vu  chez  de  jeunes  filles  de  i5 
à  20  ans  ,  qui  étaient  mortes  avant  d'avoir  été 
menstruées  ,  les  vaisseaux  honteux  ou  ovariens 
et  les  vaisseux  utérins  très  développés  ,  pour 
ainsi  dire  variqueux,  et  l'utérus  fort  petit.  Chez 
une  jeune  fille  vierge,  de  19  ans,  les  vaisseaux 
des  ligamens  de  l'utérus  étaient  très-nombreux; 
les  deux  ovaires  étaient  du  double  de  leur  vo- 
lume ordinaire,  d'un  brun  noir;  l'utérus  n'é- 
tait pas  plus  gros  que  celui  d'une  petite  fille 
de  six  a  sept  ans  :  cet  organe  ne  consistait  que 
dans  le  col  qui  avait  17  a  18  lignes  de  longueur. 
Chez  une  autre  fille  ,  également  intacte  ,  âgée 
de  24  ans ,  la  disposition  des  vaisseaux  des 
ovaires  et  de  l'utérus  était  la  même  :  chez  celles- 
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ci,  les  deux  ovaires  avaient  le  volume  et  la 
forme  de  deux  œufs  sans  coquille.  Chez  l'une 
et  l'autre  on  avait  rencontré  des  traces  de  ma- 
ladies anciennes  du  tube  intestinal  et  du  péri- 
toine des  régions  inférieures  de  l'abdomen. 

Il  est  évident  pour  nous  que  l'acte  du  ma- 
riage ,  chez  ces  deux  filles ,  qui  n'avaient  jamais 
été  réglées,  aurait  déterminé  la  plus  grande 
partie  des  accidens  que  nous  avons  retracés 
dans  les  faits  précédens.  L'une  de  ces  filles  avait 
succombé  a  une  laryngite  aiguë  et  l'autre  a  une 
inflammation  des  méninges.  Nous  terminerons 
par  la  relation  de  deux  cas  de  maladies  des  an- 
nexes de  l'utérus  chez  deux  filles  vierges  qui  ont 
été  guéries  et  qui  jouissent  aujourd'hui  de  la 
meilleure  santé. 


XVP   OBSERVATION. 

Traitement  anti-phlogistique  et  nierciiriel  suivi  de 
succès. 

Service  de  Chirurgie. 

Mademoiselle  de  Man. .  . . ,  âgée  de  i8  ans, 
d'un  tempérament  éminemment  lymphatique  , 
née  a  Londres  de  parens  français  émigrés  ,  eul 


(6.   ) 

a  1 5  ans  sa  première  éruption  menstruelle  qui 
avait  été  précédée  de  douleurs  violentes  dans 
les  hanches ,  les  aines  et  le  haut  des  cuisses. 
Pendant  le  cours  de  cette  première  année  les 
règles  ne  parurent  que  trois  fois  :  d'abord  a  six 
mois,  puis  a  trois  mois  environ  d'intervalle. 
Dans  le  cours  de  la  deuxième  année  l'écou- 
lement sanguin  fut  plus  fréquent  et  plus  abon- 
dant chaque  fois  ;  mais  les  époques  n'étaient 
pas  réglées.  La  jeune  personne  avait  souvent 
de  la  fièvre  _,  du  dégoût  pour  certains  olimens, 
en  général  peu  d'appétit.  La  constipation  a 
laquelle  elle  était  sujette  depuis  son  enfance 
devenait  de  plus  en  plus  opiniâtre  et  résistait 
a  l'usage  fréquent  de  l'huile  de  Pvicin.  Elle  se 
plaignait  de  pesanteur  sur  le  fondement,  de 
douleurs  dans  les  régions  pubienne  et  ingui- 
nales et  spécialement  dans  la  hanche  et  dans 
la  cuisse  droites ,  ce  qui  l'empêchait  de  se  tenir 
debout  et  de   marcher. 

Tel  était  l'état  de  cette  demoiselle  lorsqu'elle 
fut  amenée  en  France  par  son  père  qui  l'avait 

placée  à  la  Maison  de  Santé.  M.  de  M était 

d'autant  plus  effrayé  de  l'état  de  sa  fille  qu'il 
venait  de  perdre  son  épouse  en  Angleterre 
des  suites  d'un  cancer  de  la  matrice  qui  s'était 
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annoncé  avec  les  mêmes  symptômes  qu'il  re- 
marquait dans  la  maladie  de  sa  fille. 

Cette  jeune  personne,  à  chevelure  blonde^ 
était  pâle,  d'une  excessive  maigreur.  Ses  pau- 
pières, garnies  de  longs  cils  bruns,  étaient  en- 
tourées d'un  cercle  livide.  Elle  avait  les  yeux 
bleus,  la  sclérotique  bleuâtre.  Le  pouls  était  ré- 
gulier, mais  petit  et  fréquent. 

Étant  parvenu  a  vaincre  la  répugnance  de 
la  jeune  personne  pour  uu  examen  manuel, 
nous  distinguâmes  à  l'extérieur,  vers  la  fosse 
iliaque  droite,  une  tumeur  du  volume  du  poing 
très  douloureuse  sous  la  pression.  Du  côté  du 
vagin  nous  reconnûmes  cette  même  tumeur  que 
nous  pûmes  saisir  entre  le  doigt  introduit  et  la 
main  appliquée  à  l'extérieur  de  l'abdomen. 

Le  col  de  l'utérus  était  tellement  enfoncé 
dans  le  vagin  qu'il  était  impossible  d'atteindre 
à  son  orifice  a  cause  de  l'étroitesse  de  l'entrée 
de  ce  canal.  Mais  en  explorant  du  côté  du  rec- 
tum on  distinguait  facilement  le  museau  de  tan- 
che qui  était  presqu'insensible ,  et ,  pour  ainsi 
dire  ,  inébranlable  sous  les  tentatives  de  ré- 
pulsions exercées  sur  cet  organe. 

Pendant  près  de  deux  mois  que  l'on  s'était 
borné  à  une  médication  presqu'exclusivement 
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locale  qui  se  composait  de  topiques ,  de  bains, 
de  lavemens  émoiliens  et  narcotiques,  l'état 
de  la  malade  était  resté  a  peu  près  station- 
naire. 

La  jeune  personne  sortit  de  la  Maison.  Son 
père  désirant  avoir  l'avis  de  plusieurs  gens  de 
l'art ,  appela  l'auteur  de  ce  Mémoire,  M.  le  pro- 
fesseur Désormeaux  et  le  docteur  Morgan,  mé- 
decin anglais.  Il  fut  convenu  qu'aux  moyens 
précédens  on  ajouterait  les  saignées  locales;  que 
l'on  stimulerait  le  canal  intestinal  par  l'admi- 
nistration de  quelques  sels  purgatifs  ;  que  l'on 
ferait  des  frictions  sèches  d'abord  et  que  la  ma- 
lade aurait  grand  soin  de  ne  point  quitter  les 
vêtemens  de  flanelle  qu'elle  portait  depuis 
long-temps  sur  la  peau. 

On  fît  faire  quinze  jours  plus  tard  des  fric- 
tions mercurielles  alternativement  sur  les  aines, 
les  lombes  et  la  face  interne  des  cuisses.  On 
avait  l'attention  d'entretenir  la  liberté  du  ven- 
tre avec  le  sulfate  de  magnésie  ou  deux  ou 
trois  verrées  d'eau  de  sedlitz  naturelle. 

Tous  les  symptômes  furent  calmés  au  bout 
d'un  mois.  La  malade  partit  h  la  campagne 
pour  y  prendre  de  l'exercice  a  l'air  libre.  On 
lui  recommanda  un  régime  lacté,  les  prome- 
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îiades  sur  un  âne.  On  dirigea  la  malade  pro- 
gressivement vers  un  régime  plus  substantiel, 
plus  animalisé,  et  aux  mois  de  mai  et  juin  sui- 
vans  elle  nous  écrivit  qu'elle  se  portait  à  mer- 
veille ,  qu'il  ne  lui  manquait  plus  que  des 
forces. 

Cette  année  1828,  nous   avons  appris  que 

mademoiselle  de   M ,  qui  est  retournée  à 

Londres ,  continue  de  jouir  d'une  bonne  santé, 
qu'elle  a  pris  des  forces  et  de  l'embonpoint. 


XVIP  OBSERYATION. 

Traitement  avec  l'hydriodate  de  potasse  suivi  de 
succès. 

Mademoiselle  M... ,  âgée  de  25  ans,  née  à 
la  campagne ,  près  de  Caën ,  vint  à  Paris  à  l'âge 
de  i5  ans,  pour  vivre  avec  sa  sœur  qui  tenait 
une  maison  de  commerce ,  rue  de  Richelieu. 
Cette  jeune  fille ,  blonde  ,  d'un  tempérament 
lymphatique.,  de  petite  stature,  aidait  sa  soeur 
dans  les  occupations  de  son  commerce.  Elle 
couchait  dans  une  pelite  chambre  au  rez-de- 
chaussée  et  tout- a-fait  privée  de  la  lumière  du 
soleil. 
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Dès  la  première  année  de  son  séjour  à  Paris, 
elle  souflfrit  d'une  diarrhée  qui  la  fatigua  beau- 
coup. Ce  ne  fut  que  dans  sa  dix-septième  an- 
née que  la  menstruation  parut  vouloir  s'établir. 
Mais  des  scènes  domestiques  des  plus  violentes, 
et  souvent  renouvelées  de  la  part  du  mari  de 
sa  sœur,  occasionèrent  plusieurs  suppressions 
subites.  Quelquefois  plusieurs  mois  s'écou- 
laient sans  le  retour  des  règles. 

C'est  ainsi  qu'elle  passa  cinq  années  de  tour- 
mens ,  d'agitation  et  de  craintes.  Enfin  ,  elle 
eut  la  douleur  de^  perdre  sa  sœur  ;  elle  resta 
orpheline ,  sans  secours ,  obligée  d'entrer  dans 
une  maison  de  commerce  étrangère. 

C'estlh  que  nous  vîmes  pour  1-a  première  fois 
cette  jeune  fille  a  la  suite  d'une  suppression  de 
règles  sans  cause  connue.  Elle  était  tombée 
depuis  plusieurs  jours  dans  une  mélancolie 
profonde  k  laquelle  succéda  une  affection 
mentale.  Elle  ne  reconnaissait  plus  les  per- 
sonnes chez  lesquelles  elle  demeurait.  In- 
différente a  tout  ce  qui  se  passait  autour  d'elle, 
il  s'écoulait  des  journées  entières  sans  qu'elle 
fit  le  moindre  mpuvement,  sans  qu'elle  arti- 
culât un  seul  mot,  sans  qu'elle  prît  aucune 
espèce   d'alimens.  Elle  s'est  laissé  appliquer 
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des  sangsues  aux  parties  génitales  ,  elle  s'est 
vue  plonger  nue  dans  le  bain  sans  exprimer 
le  moindre  sentiment  de  pudeur  et  sans  faire 
attention  aux  personnes  qui  s'occupaient  d'elle. 

Cet  état  se  dissipa  peu  à  peu  sous  l'influence 
de  saignées  locales  répétées  ,  de  bains  ,  de 
quelques  distractions  agréables  que  lui  procu- 
rèrent des  jeunes  filles  de  son  âge.  Au  bout 
de  deux  mois  elle  alla  passer  autant  de  temps 
en  Normandie  d'où  elle  revint  bien  portante. 

Cependant  l'excrétion  menstruelle  n'était  pas 
régulière;  rarement  le  ventre  était  libre  :  il  se 
passait  quelque  fois  dix  jours  sans  que  cette 
fille  allât  a  la  garde-robe.  Elle  se  plaignait  de- 
puis long' temps  de  fleurs  blanches  abondantes, 
elle  se  plaignait  aussi  de  sueurs  incommodes 
des  pieds  et  des  aisselles  qu'elle  essaya  plu- 
sieurs fois  de  supprimer  par  des  pédiluves  et 
des  lotions  froids. 

En  1825  elle  fut  prise  subitement  d'une  dou- 
leur violente  dans  la  fosse  iliaque  gauche  qui 
fut  presqu' aussitôt  soulagée  par  l'application 
de  20  sangsues.  Mais  elle  négligea  de  faire 
usage  de  lavemens  parce  que  le  temps  lui  man- 
quait. 

Dans  sa  nouvelle  maison  de  commerce ,  ma- 
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demoiselle  M.  prenait  peu  d'exercice;  ses  oc- 
cupations exigeaient  qu'elle  fût  assise  la  plus 
grande  partie  de  la  journée,  et  elle  passait  la 
nuit  dans  un  petit  cabinet  sombre,  qui  ne  re- 
cevait d'air  que  celui  d'une  salle  dans  laquelle 
il  s'ouvrait. 

La  douleur  de  côté  revint  accompagnée 
d'une  tuméfaction  assez  considérable  de  la  ré- 
gion hypochondriaque  droite.  Le  médecin  qui 
soignait  alors  la  malade ,  lui  lit  administrer 
les  pilules  savonneuses.  Il  prescrivit  les  bois- 
sons amères,  et  un  emplâtre  de  ciguë  sur  la 
partie  tuméfiée.  La  tumeur  continuait  d'gug- 
menter.  De  concert  avec  M.  Duméril  nous  mî- 
mes la  malade  à  l'usage  d'une  solution  d'hy- 
driodate  de  potasse  (hydriodate  de  potasse  3j 
dissous  dans  eau  distillée  fj),  dont  elle  prit, 
pendant  six  mois,  dix  à  trente  gouttes.  Nous 
recommandâmes  aussi  les  frictions  sur  la  tu- 
meur avec  la  pommade  hydriodatée  (un  gros 
de  ce  sel  mêlé  a  une  once  d'axonge  ).  On  en- 
tretint la  liberté  du  ventre,  tantôt  avec  deux 
ou  trois  verrées  d'eau  de  sedlitz ,  tantôt  avec 
des  lavemens  émolliens  ou  purgatifs.  Les  oc- 
cupations de  mademoiselle  M.  ne  lui  permet- 
taient pas  toujours  de  suivre  régulièrement  le 
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régime  et  le  traitement  qui  lui  étaient  prescrits; 
aussi  les  changemens  dans  son  état  étaient  peu 
remarquables. 

En  1826,  î5  mars ,  mademoiselle  M.  lut  prise 
d'un  rhumatisme  aigu,  qui  s'empara  des  épau- 
les, des  mains,  des  genoux  et  des  pieds.  L'ap- 
plication des  sangsues ,  les  cataplasmes  de  fa- 
rine de  graines  de  lin  sur  les  points  douloureux, 
la  poudre  de  Dower ,  qui  détermina  d'abon- 
bantes  transpirations,  firent  cesser  tous  les  ac- 
cidens  au  bout  de  dix-neuf  jours;  mais  la  dou- 
leur et  la  tuméfaction  du  côté  gauche  n'avaient 
point  cédé  :  au  contraire ,  la  tumeur  augmen- 
tait de  volume  :  elle  égalait  la  grosseur  d'une 
tête  de  fœtus  lorsque  M.  le  professeur  Dumeril 
la  vit  pour  la  première  fois. 

On  fit  reprendre  à  la  malade  la  solution  d'hy- 
driodate  de  potasse ,  dix-huit  gouttes  dans  uire 
potion  mucilagineuse  ;  on  fit  appliquer  sur  la 
tumeut  un  gros  du  même  sel  en  poudre ,  mêlé 
a  une  demi-once  de  poudre  de  lycopode ,  ren- 
fermés dans  un  sachet  de  toile  piqué. 

Pendant  les  deux  années  que  ce  traitement  a 
été  suivi ,  quitté  et  repris ,  selon  que  la  malade 
souffrait  de  son  côté ,  la  tumeur  s'est  dissipée , 
et  aujourd'hui,  22  août,  que  nous  venons  de 
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voir  la  malade ,  il  n'en  existe  pas  la  moindre 
trace.  Ce  phénomène  s'est  passé  sous  les  yeux 
de  M.  Duméril.  Les  époques  menstruelles  se 
sont  régularisées  ;  elle  n'a  plus  cet  écouletnent 
blanc,  qui,  avant  ce  traitement,  était  si  con- 
sidérable. 

Nous  avions  eu  occasion ,  il  y  a  deux  ans 
(1826),  de  reconnaître  l'état  des  parties  génita- 
les chez  cette  jeune  fille.  La  membrane  hymen 
était  intacte;  nous  avions  découvert  du  côté  du 
rectum  que  le  col  de  l'utérus  était  très-bas  :  on  le 
sentait  presque  aussitôt  après  avoir  franchi  l'a- 
nus; il  était  peu  sensible,  plus  gros  qu'il  n'est 
d'ordinaire  chez  une  femme  bien  réglée,  qui 
n'a  point  eu  d'enfans;  mais   il  était  impossible 
de  faire  exécuter  a  cet  organe  le  moindre  mou- 
vement. iVul  doute  que  ,  si  mademoiselle  M.  se 
fût  mise  dans  le  cas  d'être  enceinte,  d'après  la 
disposition  des  parties ,  l'avortement  n'aurait 
pas  manqué  de  se  faire. 

Le  même  traitement  a  produit  le  même  effet 
dans  trois  cas  analogues.  Le  plus  remarquable 
est  celui  d'une  marchande  de  draps,  de  Meaux 
(Seine-et-]Marne) ,  qui  portait  depuis  plusieurs 
années,  sous  l'hypocondre  droit,  une  tumeur 
mobile ,  du  volume  d'une  forte  tête  de  fœtus , 
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qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  imaginés  de 
la  part  de  plusieurs  médecins.  Entrée  à  la  Mai- 
son de  Santé ,  elle  fît  usage  de  la  solution  d'hy- 
driod^ate  de  potasse  ,  depuis  quinze  jusqu'à 
trente  gouttes  par  jour,  dans  quatre  onces  de 
mixture  mucilagineuse  ;  environ  un  mois  après 
la  tumeur  avait  entièrement  disparu  (février 
1828).  Cette  femme  est  âgée  de  40  ans,  et  mère 
de  plusieurs  enfans. 

Nous  avons  encore  sous  les  yeux  une  dame 
de  35  ans ,  qui  eut  trois  avortemens  de  suite , 
et  chez  laquelle  le  ventre  était  développé 
comme  dans  le  septième  mois  de  la  grossesse. 
Cette  dame  fut  apportée  mourante  a  la  maison 
des  suites  d'une  hémorrhagie  des  plus  fou- 
droyantes. 

Un  kyste  énorme  occupait  la  presque  totalité 
de  la  cavité  abdominale,  naturellement  peu 
spacieuse  chez  cette  personne,  qui  n'a  que 
quatre  pieds  et  demi.  Ce  kyste  renfermait  évi- 
demment un  fluide  qui  se  faisait  sentir  sous  la 
percussion.  L'utérus  occupait  toute  l'excava- 
tion du  bassin,  et  semblait/  être  scellé,  tant  il 
était  immobile. 

On  avait,  à  plusieurs  reprises,  chez  la  ma- 
lade ,  couvert  le  ventre  de  sangsues.  Depuis  son 
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entrée,  sans  en  espérer  beaucoup  d'avantages 
dans  cet  état  des  plus  alarmans,  on  prescrivit 
l'hydriodate  de  potasse.  La  malade  en  prit, 
pendant  trois  mois  ,  depuis  quinze  jusqu'à 
soixante  gouttes  par  jour.  Elle  eut  des  selles 
en  diarrhée  et  des  sueurs  abondantes ,  qui  du- 
rèrent plus  de  deux  mois. 

Dans  le  troisième  mois  du  traitement,  le 
ventre  était  diminué  des  deux  tiers;  la  malade 
faisait  de  longues  courses  a  pied  et  en  voilure; 
les  règles  revenaient  a  des  époques  fixes  ;  le  teint 
était  meilleur;  selon  l'expression  anglaise,  cette 
dame  reprenait  de  la  chair.  De  nouveaux  cha- 
grins domestiques  lui  firent  négliger  le  traite- 
ment qu'elle  avait  suivi  avec  persévérance  jus- 
qu'alors (mars  1828);  mais  nous  espérons  lui 
faire  reprendre  le  cours  de  ce  traitement,  et 
nous  verrons  chez  cette  dame  tout  ce  qu'on 
peut  espérer  de  ce  moyey  si  puissamment 
énergique. 

Le  temps  nous  manque  pour  donner  aux 
considérations,  qui  naissent  des  faits  que  nous 
venons  d'exposer,  tout  le  développement  dont 
elles  sont  susceptibles;  mais  nous  ne  quitterons 
point  ce  sujet  sans  appeler  encore  une  fois  l'at- 
tention sur  les  causes  des  affections  du  système 
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digestif,  et  sur  l'influence  qu'exercent  ces  mê- 
mes affections  sur  les  parties  génitales  internes. 

Nous  rappellerons  que  chez  les  petites  filles 
d'un  tempérament  lymphatique,  chez  celles 
qui  présentent  une  diathèse  scrophuleuse ,  chez 
les  blondes  et  les  brunes  aux  longs  cils,  aux 
yeux  bleus  ou  bruns ,  a  la  sclérotique  bleue, 
chez  celles  qui  ont  l'appétit  capricieux,  bizarre; 
toutes  sont  sujettes  a  la  constipation.  Il  en  est 
très-peu  de  cette  constitution  qui  n'aient  pas  a 
se  plaindre  de  l'irrégularité  des  fonctions  de 
l'estomac,  et  de  la  paresse  des  intestins. 

C'est  dans  l'éducation  physique  mal  dirigée 
que  l'on  trouverait  toutes  les  causes ,  au  moins 
en  grande  partie,  des  maladies  organiques,  et 
spécialement  de  celles  de  l'appareil  génital. 
Pour  ne  parler  que  de  la  seconde  époque  de 
l'enfance,  que  l'on  jette  un  coup  d'œil  sur  ce 
qui  se  passe  dans  la  plupart  des  maisons  d'édu- 
cation de  filles.  Presque  tout  le  temps  est  em- 
ployé à  des  occupations  sédentaires ,  où  l'esprit 
est  plus  exercé  que  le  corps  ;  les  amusemens  y 
sont  soumis  à  des  règles  aussi  sévères  que  celles 
des  études.  Souvent  les  lieux  destinés  aux  ré- 
créations sont  trop  resserres  pour  permettre  un 
exercice  convenable  au  développement  des  or- 
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ganes  et  à  rexéculion  libre  de  leurs  tondions. 
On  oublie  dans  l'éducation  des  filles  la  noble 
et  touchante  destination  à  laquelle  elles  sont 
appelées;  on  en  fait  des  êtres  faibles  .  délicats, 
condamnés  a  une  enfance  perpétuelle.  Elles 
n'auront  la  force  ni  d'être  mères  ni  d'être  nour- 
rices, ou  elles  ne  produiront  à  la  lumière  que 
de  misérables  avortons,  pour  qui  la  vie  est  une 
charge  à  eux-mêmes  et  à  la  société. 

Dans  les  maisons  d'éducation,  toutes  celles 
qui  y  sont  admises  sont  assujetties  au  même 
régime,  soumises  aux  mêmes  réglemens,  sans 
avoir  égard  ni  a  la  constitution  ni  a  l'âge  de 
l'individu.  Toutes  sont  appelées  a  manger  a  la 
même  heure,  a  se  nourrir  des  mômes  alimens, 
souvent  fort  peu  appropriés  à  l'état  de  l'esto- 
mac des  jeunes  personnes  pour  lesquelles  ils 
ont  été  préparés. 

H  est  rare  encore  que,  pendant  la  durée  de 
la  classe ,  on  permette  aux  élèves  de  se  retirer 
pour  satisfaire  aux  besoins  qui  résultent  d'une 
digestion  complète  ^  comme  si  cette  fonction* 
pouvait  s'exécuter  à  volonté.  Le  plus  souvent 
encore  dans  les  pensions ,  les  latrines  sont  éloi- 
gnées des  dortoirs,  et  la  nuit,  soil  par  peur 
ou  par  paresse,  la  jeune  personne  se  relient; 
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parce  qu'il  ue  lui  serait  pas  permis  de  s§  mettre 
a  son  aise  dans  la  chambre  commune  à  ses 
compagnes. 

Cette  gêne  imposée  aux  jeunes  filles  de  fa- 
milles riches  ou  aisées ,  qui  reçoivent  leur  édu- 
cation dans  les  pensionnats,  cette  gêne  est  com- 
mune aussi  a  celles  des  familles  pauvres ,  qui 
sont  entassées,  la  plus  grande  partie  du  jour, 
dans  des  classes  ou  dans  des  ateliers  nombreux 
et  mal  sains  ;  chez  les  premières  un  régime 
trop  abondant  ou  mal  raisonné ,  chez  les  autres 
trop  exigu  et  de  mauvaise  qualité ,  préparent 
pour  la  suite  une  foule  de  maladies  qui  résul- 
tent de  l'irrégularité  des  fonctions  digestives. 
La  privation  volontaire  chez  les  unes,  forcée 
chez  les  autres ,  de  vêtemens  appropriés  aux 
saisons  froides  et  humides  ,  telles  sont  les  sour- 
ces fécondes  en  maladies  organiques  des  vis- 
cères abdominaux,  et  par  suite  de  l'appareil 
génital. 

La  disposition  a  la  constipation  augmente  h 
mesure  que  la  jeune  fille  avance  vei-s  la  pu- 
berté; l'abdomen  devenant  plus  ample ,  les  gros 
intestins  plus  larges,  le  bassin  plus  spacieux,  le 
rectum  plus  développé,  les  habitudes  séden- 
taires plus  prolongées,  les  digestions  s'opèrent 
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plus  lentement  que  chez  l'autre  sexe  du  même 
âge.  L'accumulation  des  matières  dans  le  rec- 
tum ,  non-seulement  augmente  les  dimensions 
de  ce  canal,  en  affaiblit  le  tissu,  en  rend  l'ac- 
tion moins  active ,  mais  aussi  la  rétention  trop 
prolongée  des  matières  dans  les  intestins  donne 
lieu  aune  décomposition  morbide,  à  une  réac- 
tion réciproque  entre  le  tube  intestinal  et  la 
matière  qu'il  contient.  Aussi ,  généralement ,  les 
jeunes  filles,  comme  les  jeunes  femmes  chez 
lesquelles  le  système  est  faible  et  languissant, 
ont-elles  le  teint  pâle ,  les  paupières  livides , 
l'air  souffrant,  que  n'ont  pas  celles  dont  les  di- 
gestions sont  actives  et  réglées. 

L'état  de  distension  habituelle  du  rectum 
donne  lieu  h  la  compression  des  vaisseaux  qui 
se  distribuent  dans  l'épaisseur  de  ses  parois;  le 
sang  y  circule  difficilement ,  et  reflue  sur  l'u- 
térus _,  sur  ses  annexes,  dans  les  tissus  qui  envi- 
ronnent ses  organes,  comme  nous  l'avons  fait 
remarquer  dans  quelques-uns  des  cas  que  nous 
avons  rapportés.  La  circulation  devient  plus 
active  dans  ces  organes  ;  il  s'y  établit  même , 
avant  la  menstruation,  une  sécrétion  de  matière 
blanche  plus  ou  moins  abondante  ;  ou  bien  l'ex- 
crétion sanguine  s'annonce  prématurément ,  et 
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devient  d'autant  plus  considérable  que  la  con- 
stipation est  plus  opiniâtre. 

Si  Ton  examinait  avec  attention  les  jeunes 
filles  qui  se  livrent  à  de  honteuses  habitudes, 
on  s'apercevrait  bientôt  que  l'état  de  constipa- 
tion chez  elles  n'y  est  point  étranger,  puisque 
rirritation  du  sphincter  de  lanus  déterminée 
par  la  présence^  long-temps  prolongée,  des  ma- 
tières stercorales ,  se  communique  rapidement 
au  clitoris  au  moyen  des  nerfs  compris  dans  l'é- 
paisseur des  muscles  perinéo-sous-clitoriens. 

Nous  avons  sous  les  yeux  àeu^  jeunes  per- 
sonnes ,  Tune  de  i5,  l'autre  de  i6  ans,  qui 
sont  toutes  deux  dans  le  cas  en  question.  Con- 
stipation habituelle,  réglées  pendant  huit  jours 
très- abondamment;  a  la  sortie  des  règles,  elles 
éprouvent  une  sorte  d'épuisement  dont  elles 
ont  à  peine  le  temps  de  se  remettre  entre  les 
deux  époques.  Ces  deux  demoiselles,  sorties  de 
pension  depuis  un  an ,  sont  constamment  ren- 
fermées chez  elles,  occupées  a  des  objets  d'arts 
ou  de  couture,  n'ayant  d'exercice  a  l'air  libre 
que  quelques  courtes  promenades  a  pied,  lors- 
que le  temps  ne  s'y  oppose  pas ,  et  plus  sou- 
vent en  voiture.  Aussi  sont-elles  pâles,  faibles, 
sans  appétit,  et  cependant  elles  ne  sont  point 
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malades j  mais,  toutes  les  deux,  elles  sont  dans 
les  conditions  les  plus  propres  h  le  devenir. 

Avec  l'âge  se  développent  de  nouvelles  cau- 
ses de  débilité  ;  les  passions  violentes  ou  tristes; 
les  veilles  prolongées  dans  le  plaisir  ou  dans 
de  laborieuses  occupations  ;  dans  le  mariage , 
les  inquiétudes,  les  embarras  domestiques,  la 
coïtion  trop  fréquente ,  surtout ,  deviennent 
une  cause  d'afïlux  sanguin  dans  les  organes  de 
la  génération  ;  le  sang  s'y  localise ,  en  quelque 
sorte  ,  aux  dépens  des  autres  viscères  abdo- 
minaux, jy 

D'autres  fois  le  séjour  trop  prolongé  des 
matières  stercorales  dans  les  intestins  donne 
naissance  h  une  entérite  bien  caractérisée  ou 
à  une  péritonite  générale  ou  partielle.  Dans 
ce  dernier  cas  ce  sont  presque  toujours  les  or- 
ganes pelviens  qui  se  trouvent  affectés  et  qui 
contractent  entr'eux  des  adhérences  qui  devien- 
nent si  funestes  par  leurs  résultats,  puisqu'elles 
peuvent  gêner  ou  pervertir  les  fonctions  des 
ovaires,  des  trompes,  de  l'utérus,  du  rectum  et 
quelquefois  de  la  vessie. 

L'état  de  langueur  où  est  tombé  l'organisa- 
tion générale  dans  les  cas  que  nous  venons 
de  signaler ,  donne  lieu  à  des  sécrétions  anor- 
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maies ,  à  des  formations  de  tissus  de  caractères 
divers  en  apparence,  spécialement  dans  les 
mamelles,  dans  l'utérus (i),  dans  ses  dépen- 
dances ,  ainsi  que  dans  les  tissus  qui  environ- 
nent l'appareil  génilal. 

Il  est  facile  de  voir,  par  tout  ce  qui  précède, 
que  nous  ne  partageons  pas  l'opinion  de  ceux 
qui  pensent  que  la  grossesse ,  l' avortement  et 
l'accouchement  difficile  à  terme,  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  des  maladies  de  Vutérus. 
Nous  donnons  à  cette  proposition  un  sens  tout- 
à-fait  opposé,  et  parfaitipient  applicable  au  su- 
jet qui  nous  occupe  :  c'est  que  les  maladies  de 
l'utérus ,  et  bien  plus  souvent  encore  celles  de 
ses  annexes ,  sont  les  causes  de  Tavortement  et 
de  l'accouchement  prématuré  (2).  Dans  le  grand 


(i)  Nous  avons  eu  occasion  de  voir  cinq  filles  qui 
portaient  tous  les  caractères  de  la  virginité ,  fort  su- 
jettes à  des  irrégularités  dans  la  menstruation  ,  et  qui 
avaient  un  squirrhe  d'une  des  mamelles;  l'une  de  22  , 
l'autre  de  26  et  une  troisième  de  38  ans ,  ont  été  opé- 
rées par  le  baron  Dubois.  Nous  ignorons  le  sort  des 
deux  autres  filles. 

(2)  Au  moment  même  où  nous  écrivons  cette  feuille  , 
nous  sommes  consultée  par  la  femme  d'un  pharmacien 
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nombre  de  femmes  que  nous  avons  vues  avec 
des  maladies  de  matrice  ,  beaucoup  d'entr' elles 
accusaient  avoir  eu  des  avortemens ,  mais  fort 
peu  des  accouchemens  difficiles.  Au  contraire 
nous  avons  remarqué  que  presque  toutes 
avaient  eu  des  accouchemens  très-prompts. Elles 
avaient  eu ,  la  plupart,  des  pertes  de  sang  pen- 
dant ou  après  l'accouchement,  et  toutes  étaient 
sujettes  aux  fleurs  blanches  et  a  la  constipation. 
Chez  les  femmes  qui  étaient  d'une  constitu- 
tion îaible  avant  la  grossesse  et  avant  d'avoir 
eu  les  pertes  de  sang  qui  lui  ont  succédé  ,   on 


de  Paris,  âgée  de  25  ans ,  qui  est  accouchée  trois  fois 
de  suite  à  sept  mois.  Pendant  le  cours  des  deux  der- 
nières grossesses ,  elle  a  reçu  les  soins  éclairés  du  pro- 
fesseur Gardien ,  et  cependant  chaque  fois ,  malgré  les 
saignées  générales  répétées  quatre  et  cinq  fois ,  le  re- 
pos absolu, l^accoucliement  eut  lieu  à  sept  mois,  comme 
à  la  première  grossesse.  Nous  avons  reconnu  chez  cette 
femme  une  adhérence  des  annexes  du  côté  droit  de 
Tutérus.  Le  col  de  cet  organe  était  porté  à  gauche,  de 
manière  que  son  fond  était  à  droite  et  le  corps  en 
travers  de  l'excavation  d^  bassin  et  fort  élevé  vers  le 
détroit  abdominal.  Avec  le  doigt  on  ramenait  le  col  au 
centre  du  vagin  -,  mais  rendu  à  lui-même ,  il  se  repor- 
tait à  gauche . 
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a  vu  que  l'atonie  générale  qui  résultait  dé  l'é- 
tat précédent  était  assez  souvent  suivi  d'une 
affection  aiguë  de  quelques-uns  des  organes. 
Mais  plus  communément  la  maladie  s'empare 
des  parties  de  la  manière  la  plus  insidieuse  ; 
elle  ne  prend  souvent  une  forme  active  que 
sous  l'influence  même  de  la  grossesse  ou  de 
l'accouchement.  La  conception  est  devenue 
un  excitant  qui  a  reveillé  une  affection  qui 
pouvait  rester  endormie  encore  long-temps  en 
l'aljsence  de  l'acte  du  mariage  et  de  ses  consé- 
quences les  plus  ordinaires. 

Ainsi ,  nous  ne  considérons  point  ces  affec- 
tions de  tissu  des  annexes  de  l'utérus  comme 
le  résultat  constant  de  la  grossesse  et  de  l'ac- 
couchement ;  nous  pensons,  d'après  de  nom- 
breux faits  bien  observés  et  bien  constatés,  que 
les  phénomènes  de  la  grossesse  n'en  sont,  le 
plus  souvent ,  qu'une  cause  secondaire  ,  et 
qu'au  contraire  l'avortement  et  l'accouchement 
prématuré  en  sont  des  résultats  presque  tou- 
jours inévitables. 

Il  est  évident  que  d'apVès  cette  distinc- 
tion les  anti-phlogistiques  ne  sauraient  être 
appliqués  avec  un  égal  avantage  chez  un  sujet 
d'une  faible  constitution ,  déjà  épuisé  par  des 
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sécrétions  abondantes ,  blanches  ou  sanguines 
de  l'utérus ,  comme  chez  une  autre  d'une  forte 
constitution ,  d'un  tempérament  sanguin  dont 
l'état  vraiment  inflammatoire  réclame  les  sai- 
gnées abondantes  générales  ou  locales. 

Nous  ne  parlons  pas  des  moyens  violens 
employés  à  dessein  de  provoquer  l'avortement  : 
l'inflammation  du  tube  intestinal,  de  l'utérus 
et  de  ses  annexes,  ne  sont  que  trop  souvent  le 
résultat  de  tentatives  criminelles  ,  qui ,  si  le 
sujet  n'y  succombe  ,  disposent  aux  avorlemens 
dans  les  grossesses  subséquentes.  Nous  avons 
vu  plus  d'une  fois  des  malheureuses  ne  trouver 
dans  les  moyens  qu'elles  avaient  employés 
pour  effacer  les  traces  de  leur  faiblesse  que 
des  douleurs  atroces,  la  plus  horrible  agonie  et 
la  mort. 

Nous  aurions  pu  ajouter  encore  quelques  ré- 
flexions à  notre  travail ,  mais  le  lecteur  voudra 
bien  y  suppléer  après  avoir  pris  connaissance 
des  faits  que  nous  lui  avons  présentés  et  de 
ceux  qui  vont  suivre  que  nous  soumettons  à  son 
attention,  à  ses  lumières  et  à  sou  jugement. 
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OBSERVATIONS 

SUR   DES    CAS   DE    MALADIES  DES    OVAIRES  QU[  ONT    ÉTÉ 
CONFONDUS  AVEC  UNE  VERITABLE  GROSSESSE. 


L'histoire  que  nous  venons  de  relracer  des 
cas  d'avortemens  occasionés  par  les  maladies 
des  annexes  de  l'utérus,  nous  ont  fait  voir 
combien  ces  maladies  sont  redoutables  sous  le 
rapport  de  la  fécondité  dont  elles  épuisent  la 
source,  et  sous  le  rapport  des  dangers  auxquels 
les  femmes  sont  exposées.  Mais ,  comme  nous 
l'avons  déjà  fait  remarquer,  l'affection  d'une 
ou  de  plusieurs  des  dépendances  utérines  reste 
rarement  stationnaire.  En  se  développant,  elle 
présente  des  caractères  qui  bientôt  viennent 
se  confondre  avec  ceux  d'une  véritable  gros- 
sesse, dont  l'issue,  au  lieu  de  répandre  la  joie 
au  sein  d'une  famille  impatiente  de  se  voir 
augmenter  par  la  naissance  d'un  nouvel  être , 
n'y  laisse  que  la  douleur  et  le  désespoir. 

Dans  tous  les  traités  sur  les  accouchemens , 
dans  les  recueils  scientifiques ,  se  trouvent  dé- 
crits avec  détails  et  plus  ou  moins  d'exactitude, 
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les  signes  propres  à  faire  distinguer  le  déve- 
loppement d'une  tumeur  abdominale  insolite, 
de  celle  qui  appartient  a  l'accroissement  de 
l'utérus  chargé  du  produit  de  la  conception. 
Cependant,  sur  ce  point  de  l'art,  nos  connais- 
sances se  trouvent  souvent  encore  en  défaut  ; 
presque  tous  les  jours  les  praticiens  les  plus 
habiles  commettent  des  erreurs  de  diagnostic 
dans  les  cas  de  cette  nature  où ,  il  faut  en  con- 
venir, le  premier  aphorisme  d'Hypocrate  trouve 
sa  plus  juste  application  (i). 

Nous  avons  rencontré  en  ville,  et  dans  réta- 
blissement auquel  nous  sommes  attachée,  un 
grand  nombre  de  maladies  des  ovaires,  chez 
des  femmes  que  la  jeunesse  semblait  devoir 
soustraire  a  l'influence  funeste  de  ces  sortes 
d'affections.  Nous  avons  fait  un  choix  de  ces 
observations  prises  sur  celles  qui  se  croyaient 
enceintes  ou  qui  ont  été  jugées  telles  par  des 
personnes  de  l'art.  Pour  la  disposition  de  ces 
faits ,  nous  n'avons  consulté  que  l'analogie  qu'ils 
présentent  entr'eux  sous  le  plus  grand  nombre 


(i)  La  vie  est  courte  ,  l'art  est  long  ,  l'occasion  fugi- 
tive, l'expérience  trompeuse,  le  jugement  difficile. 
(  Trad.  de  Pariset.) 

6. 
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de  rapports.  Peut-être  nous  fourniront-ils  quel- 
ques nouveaux  moyens  de  reconnaître  les  dé- 
veloppemens  anormaux  des  organes  contenus 
dans  l'abdomen  et  de  les  distinguer  d'avec  la 
grossesse  fœtale  utérine. 


XVIIP  OBSERVATION. 

P*  de  fausse  grossesse. 

Madame...,  apprêteuse  de  schals,  âgée  de 
26  ans ,  née  à  Beauvais ,  domiciliée  a  Paris  de- 
puis une  dixaine  d'années,  s'était  mariée  a  16 
ans.  A  17,  elle  accoucha  facilement  d'un  gar- 
çon ,  qui  a  aujourd'hui  9  ans,  et  qui  jouit  d'une 
bonne  santé.  Cette  femme,  qui  n'eut  point 
d'autre  grossesse  depuis  cette  époque  ,  est  d'un 
tempérament  bilieux  ;  son  teint  est  d'un  brun 
jaunâtre;  sa  chevelure  noire;  ses  yeux  bruns  , 
sa  sclérotique  bleuâtre. 

Il  y  a  quatre  à  cinq  ans  que  la  malade  eut 
une  inflammation  de  bas-ventre.  Quels  furent 
les  viscères  affectés  :  c'est  ce  que  ne  put  dire 
la  malade.  Mais  depuis  ce  temps,  il  lui  resta 
de  la  sensibilité  dans  la  région  iliaque  gauche 
qui  persista,  et  s'étendit  peu  h  peu  de  gauche 
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à  droite  où  elle  s'est  fixée.  Mais  plus  tard,  il 
se  manifesta  au-dessus  de  la  région  inguinale, 
une  petite  tumeur  qui  était  accompagnée  de 
douleurs  et  de  tiraillemens  incommodes  dans 
la  région  du  sacrum.  Les  règles  n'étaient  point 
dérangées  dans  leurs  époques.  Quoique  fort 
occupée  de  son  état,  qui  lui  donnait  beaucoup 
de  fatigues,  celte  femme  se  portait  assez  bien; 
elle  avait  même  pris  de  l'embonpoint  jusqu'au 
mois  de  décembre  iSaS,  qu'elle  fut  atteinte 
d'un  catharre  aigu  ,  accompagné  d'une  toux 
extrêmement  violente. 

C'est  à  cette  époque  que  les  douleurs  de  la 
région  iliaque  droite  se  sont  réveillées  sous 
l'influence  des  contractions  brusques  des  mus- 
cles abdominaux ,  excitées  par  la  toux.  Le  ca- 
thaiTC  se  guérit ,  mais  la  douleur  de  l'abdomen 
augmenta  d'intensité;  sa  tuméfaction  prit  un 
accroissement  sensible  et  s'accompagna  de  nau- 
sées et  de  vomissemens  fréquens. 

On  eut  recours,  chez  la  malade,  aux  saignées 
générales  et  locales ,  aux  demi-bains,  aux  lave- 
mens  avec  addition  de  laudanum.  Le  calme 
n'était  que  momentané;  l'intumescence  abdo- 
minale continuant  d'augmenter  de  volume ,  le 
médecin,  de  qui  nous  tenons  ces  détails,  crut 
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avoir  à  faire  a  une  grossesse  utérine  ,  et  il  con- 
serva cette  opinion  encore  long-temps  après  le 
terme  expiré  de  la  grossesse. 

Cependant  la  tumeur  que  l'on  prenait  pour 
celle  de  l'utérus  en  état  de  plénitude ,  était  le 
siège  d'une  douleur  vive,  constante,  que  rien 
ïie  pouvait  calmer. 

Vers  le  mois  de  mai^  on  appela  en  consul- 
tation un  des  plus  habiles  praticiens  de  Paris , 
qui  crut  reconnaître  l'existence  d'une  grossesse 
extra-utérine  ',  au  moins  la  présence  d'un  corps 
solide  développé  hors  de  la  matrice.  Appelé 
depuis  auprès  de  la  malade,  il  insista  sur  son 
premier  diagnostic. 

Le  médecin  ordinaire  qui  avait  eu  occasion 
d'examinor  sa  malade  autant  de  fois  qu'il  le  ju- 
geait convenable ,  n'avait  pu  encore  se  désaisir 
de  son  idée  première  de  grossesse  utérine  ;  il 
avait  encore  remarqué  que  pendant  les  dou- 
leurs violentes  qu'éprouvait  cette  femme,  la  tu- 
meur se  durcissait,  se  contractait  sous  la  main 
appliquée  a  sa  surface.  Encore  dans  les  derniers 
jours  de  juillet  (1826),  il  avait  trouvé  le  col  de 
l'utérus  tout-a-fait  effacé,  ses  bords  très-minces 
el  un  commencement  de  dilatation  :  la  malade 
disait  sentir  remuer  ! 
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Ce  fui  le  20  juillet  1S26  que  cette  femme 
entra  a  la  Maison  de  Santé ,  accompagnée  de 
son  médecin  ordinaire.  M.  Paul  Dubois  ,  qui 
avait  eu  occasion  d'examiner  la  malade  et  qui 
ne  partageait  point  l'opinion  du  célèbre  chirur- 
gien consulté,  ni  celle  du  médecin,  désirait 
connaître  la  mienne  sur  le  cas  intéressant  qui 
se  présentait.  Craignant  de  ne  point  le  rencon- 
trer à  sa  visite ,  je  consignai  par  écrit  le  résultat 
de  mon  examen ,  qui  lui  fut  remis  tel  qu'il  suit  : 

Rapport  sur  l'état  de  madame  M...,  malade  de  la 
•  chambre  n°  12. 

1°  Après  avoir  obtenu  de  la  malade  et  de  son 
médecin  desrenseignemens  sur  les  circonstances 
qui  ont  précédé  l'état  actuel  de  lâ'malad^  ,  j'ai 
cherché  d'abord  a  m' assurer  de  la  situation  du 
col  de  l'utérus ,  que  je  trouvai  presque  entière- 
ment caché  par  un  replis  transversal  du  vagin  et 
remonté  derrière  le  pubis  droit.  Le  museau  de 
tanche  est  a  peu  près  du  volume  naturel. 

2°  La  tumeur  qui  se  trouve  derrière  la  pa- 
roi postérieure  du  vagin  me  paraît  être  la  même 
que  celle  qui  fait  saillie  à  l'extérieur  du  côté 
gauche. 

3"  Le  développement  du  ventre  me   parait 
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être  déterminé  par  deux  tumeurs  distinctes  : 
une  grande ,  qui  occupe  la  presque  totalité  de 
la  cavité  abdominale ,  et  une  petite ,  située  au- 
devant  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

4°  L'exploration  du  côté  du  rectum  ne 
m'ayant  point  accusé  la  présence  du  fond  de 
l'utérus  que  j'aurais  dû  y  rencontrer ,  d'après 
la  situation  qu'affecte  le  col  de  cet  organe  ^ 
j'ai  pensé  que  cette  tumeur,  qui  occupe  la  pa- 
roi recto-vaginale,  pouvait  être  produite  par  le 
corps  de  la  matrice  même,  développé  par  la 
présence  de  quelques  corps  étrangers  tels  que 
du  sang  coagulé ,  etc. 

5°  L'intumescence  de  l'abdomen  est ,  je 
crois .  occasioné  par  le  développement  d'un 
kvste  nydatiaique  ou  autre,  qui  a  son  siège  dans 
un  des  ovaires.  Quoique  le  volume  du  ventre 
soit  beaucoup  plus  considérable  à  droite,  je 
pense  que  c'est  V ovaire  gauche  qui  est  affecté, 
parce  que  dans  l'origine,  c'est  de  ce  côté  que 
la  douleur  s'est  fait  sentir  et  que  ce  n'est  que 
par  suite  qu'elle  s'est  manifestée  a  droite. 

6**  Le  fluide  contenu  dans  la  grande  tumeur 
est  irès-sensible  a  la  plus  légère  percussion.  Le 
mouvement  que  l'on  attribue  au  fœtus ,  et  dont 
je  fus  témoin,  n'est  qu'une  espèce  de  bouillon- 


(89) 
iiement  ascensionnaire  du  fluide  contenu  dans 
le  kyste  et  qui  s'opère  le  plus  souvent  sous  la 
contraction  des  muscles  abdominaux. 

7°  L'exploration  attentive  de  la  grande  tu- 
meur n^accuse  aucune  communication  avec  la 
petite  tumeur  du  côté  gauche. 

8°  En  comprimant  la  grande  tumeur  de  hà\jt 
en  bas,  on  repousse  celle  qui  projette  derrière 
le  vagin.  Mais  le  simple  contact  des  deux  tu- 
meurs mobiles ,  a  un  certain  degré ,  suffit  pour 
rendre  raison  du  déplacement  de  l'une  par 
l'autre. 

g"  D'après  l'état  actuel  des  parties  ,  je  ne 
pense  pas  qu'il  y  ait  grossesse  fœtale ,  ni  uté- 
rine ,  ni  extra-utérine  ;  il  faudrait ,  pour  ad- 
mettre cette  dernière  supposition ,  remonter  a 
l'époque  des  premières  douleurs  et  du  déve- 
loppement du  côté  droit  de  l'abdomen.  Depuis 
lors,  jamais^la  malade  n'a  ressenti  de  mouve- 
mens  analogues  à  ceux  qu'exécute  le  fœtus.  Les 
régies  ont  paru  chaque  mois  et  en  même 
quantité. 

10"  Enfin,  d'après  l'idée  que  je  me  fais  de 
l'état  et  de  la  disposition  des  parties,  je  ne 
pense  pas  que  Ton  arrive  dans  la  grande  tu- 
meur de  l'abdomen  par  la  tumeur  qui  fait  sail- 
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lie  du  côté  du  vagin _,  parce  que  je  crois  que 
celle-ci  dépend  de  l'utérus  et  que  l'autre  ap- 
partient entièrement  a  l'ovaire. 

M.  Paul  Dubois  s'est  trouvé  en  tout  de  mon 
avis  j  il  croyait  aussi  que  la  petite  tumeur  du 
côté  gauche  était  occasionée  par  le  développe- 
ment du  corps  de  l'utérus.  Un  nouvel  examen 
le  fît  changer  d'opinion  et  l'événement  jus- 
tifia son  diagnostic. 

M.  P.  Dubois  fît  une  incision  du  côté  du  va- 
gin, non  sur  la  tumeur  gauche;  mais  il  porta 
l'instrument  tranchant  derrière  le  col  de  l'uté- 
rus et  avec  assez  d'adresse  pour  éviter  d'inté- 
resser le  rectum ,  et  pour  ne  pénétrer  que  dans 
le  grand  kyste,  d'où  il  sortit  une  matière  épaisse 
comme  de  la  bouillie  et  dont  la  quantité  peut 
être  estimée  a  vingt  livres. 

Après  la  déplétion  totale  du  kyste ,  l'utérus 
d'élevé  qu'il  était,  redescendit  occuper  sa  place 
dans  le  vagin;  et  l'on  sentit  distinctement  qu'il 
était  vide,  absolument  dans  l'état  naturel,  et 
que  la  tumeur  de  gauche  lui  était  lout-a-fait 
étrangère,  comme  l'avait  annoncé  déjà  M.  P. 
Dubois. 

Les  symptômes  précédens  ne  tardèrent  pas  à 
se  renouveler  après  la  sortie  de  la  malade.  Elle 
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mourut  chez  elle  un  mois  après  la  ponction. 

Nous  devons  a  l'obligeance  de  M.  P.  Du- 
bois la  note  ci-après  : 

A  V autopsie,  on  trouva  le  kyste  qui  s'éten- 
dait depuis  la  petite  tumeur  gauche,  dont  il 
n'était  que  la  continuation ,  jusqu'au  bord  in- 
férieur du  grand  lobe  du  foie  avec  lequel  ce 
kyste  avait  contracté  des  adhérences  :  il  avait 
également  des  adhérences  avec  la  paroi  abdo- 
minale du  côté  droit.  Le  côté  gauche  ,  où  était 
la  base  du  kyste,  était  tout-à-fait  libre.  Cette 
portion  de  la  tumeur  faisait  masse  commune 
avec  le  fond  de  l'utérus  qui  était  entraîné  de 
côté.  Cet  organe,  plus  gros  que  dans  l'état  na- 
turel, était  sain. 

C'était  donc,  comme  nous  l'avions  soup- 
çonné ,  l'ovaire  gauche  qui  s'était  développé 
et  dirigé  a  droite. 

La  base  compacte  de  cette  tumeur  était  l'or- 
mée  par  un  amas  d'hydatides ,  de  tubercules , 
et  d'un  détritus  de  ces  substances. 
■  L'intérieur  du  grand  kyste  était  parsemé  de 
masses  tuberculeuses  :  ses  parois  avaient  plu- 
sieurs lignes  d'épaisseur;  la  trompe  de  ce  côté 
avait  suivi  le  développement  de  l'ovaire  ;  elle 
était  augmentée  de  volume  et  de  longueur  et 
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avait  contracté  des  adhérences  dans  toute  l'é- 
tendue du  kyste. 

Le  cordon  sus-pubien  du  même  côté  était 
très-volumineux.  L'ovaire  droit,  du  double  de 
son  volume  ordinaire,  contenait  un  petit  kyste 
rougeâtre  de  la  grosseur  d'une  aveline  ;  la 
trompe  de  ce  côté  était  saine. 

Cette  observation  prouve  combien  il  est  dif- 
ficile ,  dans  certains  cas  ,  de  résister  à  une  in- 
fluence étrangère.  L'erreur  dans  laquelle  s'est 
laissé  entraîner  le  chirurgien  célènre  qui  fut 
consulté ,  a  sans  doute  été  causée  par  les  mé- 
prises de  la  malade  et  par  la  préocupation  de 
son  médecin. 

Il  est  probable  que  l'on  n'a  point  reconnu 
le  col  de  l'utérus ,  qui  était  très-élevé  derrière 
les  pubis  ;  que  la  tumeur  qui  se  trouvait  à 
gauche  du  bassin  a  été  prise  pour  une  tête  de 
fœtus ,  et  qu'un  repli  de  la  paroi  postérieure 
du  vagin  a  été  confondu  avec  les  bords  de  l'o- 
rifice utéro-vaginal  que  Ton  croyait  dilaté. 

Jamais  l'utérus  occupé  par  le  produit  de  la 
conception  n'offre  cette  dureté,  cette  contrac- 
tion permanente  que  dit  avoir  observées  le  mé- 
decin. 
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On  ne  doit  point  perdre  de  vue  qu'un  kyste 
exactement  rempli  par  un  fluide  quelconque 
présente  au  palper  un  corps  aussi  dur  qu'une 
substance  solide  ou  osseuse.  Une  tumeur  qui 
contient  un  liquide  ne  devient  fluctuante  qu'au- 
tant que  le  contenant  a  plus  de  capacité  que  le 
contenu  n'a  d'étendue  ,*  il  faut  qu'il  y  ait  du 
vide  dans  la  tumeur  pour  que  la  fluctuation 
s'y  lasse  remarquer  ;  aussi ,  le  fluide  n'est  de- 
venu perceptible  par  la  percussion  ,  que  lors- 
que le  kyste  eut  acquis  une  certaine  dimension 
et  peut-être  après  la  destruction  de  quelques 
cloisons  intérieures. 

En  général ,  le  précepte  le  plus  important  a 
observer ,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  cons- 
tater s'il  existe  ou  non  une  grossesse  utérine  , 
c'est  de  s'assurer  de  l'état  de  V orifice  de  l'u- 
térus,  et  d'examiner  avec  attention  si  sa  situa- 
tion, et  surtout  son  volume  ,  son  degré  de  lon- 
gueur ou  d'effacement ,  se  trouvent  en  rapport 
avec  l'époque  présumée  de  la  grossesse.  En 
général,  ces  sortes  d'examens  se  font  avec 
beaucoup  de  légèreté  ;  on  s'en  rapporte  trop 
aux  symptômes  exposés  par  la  malade;  sou- 
vent on  néglige  de  remonter  a  une  époque 
plus  éloignée  pour  y  cliercherles  causes  d'où 
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peuvent  résulter  les  accidens  qui  simulent 
une  véritable  grossesse.  Car,  chez  notre  ma- 
lade ,  les  règles  n'ont  point  cessé  de  paraître 
a  leur  époque.  Cette  circonstance,  seule,  aurait 
dû,  au  moins,  faire  naître  des  doutes;  mais  la 
prévention  l'a  emporté  sur  le  jugement,  et  il 
s'en  est  suivi  nécessairement  une  erreur  pres- 
que toujours  préjudiciable,  dans  ce  cas,  a  la 
réputation  de  celui  qui  la  commet. 


X1X«  OBSERVATION. 

IP  de-fausse  grossesse. 

Madame  R......  âgée  de  26  ans, née  et  élevée  a 

Nancj,  était  domiciliée  a  Paris  depuis  quatre 
ans.  Cette  jeune  femme,  d'une  constitution 
faible,  d'un  tempérament  lymphatico-nerveux , 
avait  les  cheveux  noirs,  les  yeux  bleus ,  la  sclé- 
rotique bleuâtre.  Depuis  l'âge  de  i3  ans  qu  elle 
fut  menstruée,  elle  était  sujette  a  des  flueurs 
blanches  abondantes,  et  a  des  suppressions  de 
règles  de  plusieurs  mois.  La  constipation  était 
son  état  habituel.  Il  y  avait  dix  mois  qu'elle 
était  mariée  et  trois  mois  qu'elle  n'avait  eu  ses 
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meiislrueSjlorsqu'elle  fut  prise  de  douleurs  dans 
les  régions  iliaques  et  utérines.  Se  croyant  me- 
nacée d'un  avortement,  la  jeune  femme  appela 
son  médecin ,  qui  eut  recours  a  tous  les  moyens 
appropriés  h  l'état  présumé  de  sa  malade. 

Vers  le  quatrième  mois  ,  il  survint  une  fièvre 
violente ,  des  vomissemens  fréquens  de  matières 
verdâtres,  accompagnés  de  douleurs  dans  toute 
l'étendue  de  l'abdomen,  mais  spécialement 
dans  les  régions  inférieures  de  cette  cavité. 

On  amena  la  malade  le  vingt-huitième  jour 
de  la  maladie,  à  la  Maison  de  Santé  (6  avril 

Cette  femme  était  réduite  au  dernier  état 
d'émaciation.  L'abdomen,  peu  tuméfié,  était 
d'une  telle  sensibilité  ,  que  le  simple  contact 
du  drap  de  lit,  était  pour  la  malade  un  fardeau 
insupportable. 

Malgré  les  applications  réitérées  de  sangsues 
sur  l'abdomen,  de  bains,  etc.,  la  malade  suc- 
comba le  trente-cinquième  jour  de  la  maladie,  et 
le  septième  de  son  entrée  dans  l'établissement. 

AUTOPSIE. 

Agglomération  générale  des  intestins;  in- 
flammation de  la  vessie  ;  l'ovaire  droit,  de  cou- 
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leur  brune ,  se  présentait  sous  la  J'orme  d'un 
kyste  du  volume  du  poing  d'un  adulte  et  con- 
tenait une  matière  épaisse,  tenace,  d'un  gris 
verdâtre,  d'une  odeur  fortement  putride. 

L'ovaire  gauche,  couvert  de  putrilage,  du  vo- 
lume d'un  gros  oeuf  d'oie,  renfermait  une  ma- 
tière puriforme,  épaisse,  semblable  a  de  la  bouil- 
lie, était  enfoncé  dans  l'exca vacation  du  bassin. 
Ce  kyste  était  adhérent  à  la  flexure  sigmoïde 
du  colon. 

L'utérus  qui  participait  de  l'état  inflamma- 
toire des  deux  ovaires,  était  plus  volumineux 
que  dans  l'état  naturel ,  et  ne  contenait  dans  sa 
cavité  qu'un  mucus  rougeâtre. 


XX''  OBSERVATION. 


IIP  de  fausse  grossesse. 


Madame  Eng.... ,  cuisinière ,  âgée  de  3o  ans, 
d'une  forte  constitution,  tempérament  lympha- 
tico-sanguin,  blonde,  fut  apportée  à  la  maison 
de  santé,  le  5  janvier  1821 ,  dans  un  état  d'a- 
phonie complète,  avec  perte  de  mouvement 
€t  des  facultés  intellectuelles.  La  respiration 


à 


(  97) 
ëtail  régulière  et  comme  dans  l'état  de  sommeil  ; 
le  pouls  plein,  petit,  mais  régulier;  la  peau 
rosée,  chaude  et  humide  :  les  joues  et  les  lèvres 
étaient  vermeilles ,  les  paupières  closes ,  les 
yeux  bleus ,  la  sclérotique  bleuâtre,  les  pupiles 
excessivement  dilatées  et  immobiles. 

On  apprit  des  parens  et  des  voisins  qui 
avaient  accompagné  la  malade ,  que  son  maître 
ne  la  voyant  point  paraître  à  neuf  heures  du 
matin ,  fît  enfoncer  la  porte  de  sa  chambre  ,  où 
•  on  la  trouva  nue  sur  le  plancher  ;  qu'on  n'avait 
rien  remarqué  autour  d'elle  qui  pût  faire  présu- 
mer les  tentatives  d'une  mort  violente  ,  comme 
ses  amis  l'avaient  d'abord  soupçonné,  à  cause 
de  l'état  de  mélancolie  où  elle  était  depuis  plu- 
sieurs mois  ;  que  l'année  précédente  on  l'avait 
accusée  d'être  enceinte.  Sa  propre  sœur,  sans 
affirmer  ni  nier  le  fait  ,  dit  qu'elle  savait 
bien  que  la  malade  avait  été  très-long-temps 
sans  avoir  ses  règles;  qu'elle  lui  avait  vu  le 
ventre  très-développé,  et  qu'ensuite  elle  l'a- 
vait revue  dans  son  premier  état  et  bien  por- 
tante. Que  depuis ,  sa  soeur  avait  encore  été 
sept  mois  sans  avoir  ses  règles  ,  et  que  son 
ventre  était  augmenté  de  beaucoup.  Mais 
qu'il  était    diminué   de  nouveau  sans   doute, 
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parce  c|ue  elle  avait  eu  une  perte  de  sang  très-  ' 
abondante,  qui  avait  duré  près  de  huit  jours. 
Qu'enfin  la  malade  était  encore  soupçonnée 
de  s'être  fait  avorter  récemment  au  moven  de 
l'application  de  sangsues  et  de  saignées  fré- 
quentes du  pied;  moyens  auxquels  elle  avait 
souvent  recours  ^  pour  calmer  les  maux  de  tête 
violens  dont  elle  se  plaignait  fort  souvent. 

Il  s'agissait  de  s'assurer  si  la  malade  était 
réellement  enceinte ,  pour  sauver  l'enfant  dans 
le  cas  où  elle  viendrait  a  mourir. 

L'abdomen  lisse,  uni,  n'offrait  aucune  trace 
d'un  développement  considérable  antécédent; 
cependant,  vers  l'ombilic,  qui  était  au  centre 
de  l'abdomen ,  on  distinguait  une  grosse  tu- 
meur ronde,  mobile,  dure,  non-fluctuante. 

Quoique  très-difficilement,  on  parvint  à  in- 
troduire un  doigt  dans  le  vagin  ;  l'utérus  très- 
bas  ,  très-petit ,  était  situé  en  travers ,  et  son 
orifice  vaginal  très-élevé  du  côté  droit.  L'état 
des  parties  n'indiquait  ni  grossesse  ni  accou- 
chement récent.  La-  tuméfaction  de  l'abdomen 
ne  pouvait  être  déterminée  que  par  la  maladie 
de  quelques  autres  organes. 

On  pratiqua  une  saignée  au  bras.  Le  soir,  la 
respiration   était   plus  forte  ,  souvent   entre- 
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coupée  de  soupirs  ;  la  préhensiori  des  boissons 
était  impossible  ;  une  heure  après  l'application 
de  synapismes  aux  pieds ,  la  malade  remue  les 
jambes  comme  pour  se  débarrasser  d'une  chose 
qui  la  blesse  ou  l'incommode;  mais  l'état  coma- 
teux dure  toujours. 

Depuis  dix  heures  jusqu'à  minuit,  gémisse- 
mens  profonds  :  Mort. 


AUTOPSIE. 


La  tête.  Les  méninges  fortement  injectées  ; 
épanchement  de  sang  dans  les  anfractuosités 
du  cerveau,  dont  la  substance  est  plus  ferme 
que  d'ordinaire  ;  point  d'épanchement  dans  les 
ventricules. 

Abdomen.  Au  milieu  de  cette  cavité  s'éle- 
vaient deux  tumeurs  situées  l'une  au-devant  de 
l'autre,  ayant  chacune  le  volume  de  la  tête 
d'un  fœtus  à  terme.  L'une  de  ces  tumeurs  était 
adhérente  a  la  vessie,  et  l'autre  au  rectum;  la 
tumeur  antérieure  était  formée  par  le  dévelop- 
pement de  la  trompe  gauche  ;  la  tumeur  posté- 
rieure ,  la  plus  élevée,  qui  répondait  à  l'ombilic, 
était  formée  aux  dépens  de  l'ovaire  du  même 
côté. 

Chacun  de  ces  kystes  était  d'un  tissu  (îbro- 
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membraneux ,  d'une  ligne  et  demie  d'épaisseur. 
L'enveloppe  extérieure  fournie  par  le  péri- 
toine ,  était  parsemée  d'un  grand  nombre  de 
petits  vaisseaux  sanguins;  ces  deux  tumeurs 
renfermaient  chacune  une  pinte  de  fluide  d'un 
jaune  roux  de  la  consistance  de  miel  liquide; 
a  la  face  interne  de  ces  poches  membraneuses, 
on  remarquait  des  pelotons  de  substances  blan- 
châtres hydatoïdes. 

L'ovaire  droit,  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  présentait  une  surlace  rugueuse,  plissée, 
comme  s'il  se  fût  vidé  et  contracté  sur  lui- 
même.  Il  contenait  une  matière  puriforme  d'un 
blanc  jaunâtre  ;  cet  organe  était  plongé  dans  le 
petit  bassin ,  au-devant  de  l'échàncrure  sacro- 
iliaque  droite. 

L'utérus  n'avait  que*  quinze  lignes  de  lon- 
gueur ,  un  pouce  de  largeur  à  son  fond.  L'épais- 
seur de  ses  parois  n'était  que  de  six  lignes;  le 
col  formait  à  lui  seul  plus  de  la  moitié  de  la 
longueur  de  l'organe  ;  l'extrémité  vaginale  du 
col  était  petite,  l'orifice  entr'ouvert  et  sans  au- 
cune trace  de  cicatrices  ;  le  tissu  de  l'utérus 
était  mou,  d'un  rouge  vermeil.  Cet  organe 
était  atrophié  et  beaucoup  plus  petit  qu'il  n'est 
à  l'époque  de  la  puberté. 
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Le  volume  que  pre'sentait  l'utérus  ne  per- 
mettait donc  pas  de  croire  que  le  développe- 
ment considérable  du  ventre  qui  avait  eu  lieu 
à  diverses  époques ,  eût  été  occasioné  par  une 
grossesse  fœtale.  L'ovaire  droit  n'aurait-il  pas 
été  le  foyer  d'une  matière  ou  d'un  fluide  quel- 
conque? La  rupture  de  cet  ovaire  ne  se  serait- 
elle  pas  opérée  ,  et  le  fluide  qu'il  conte- 
nait ne  se  serait-il  pas  fait  jour  par  quelque 
voie  particulière  ,  comme  nous  en  avons  don- 
né des  exemples  dans  les  observations  précé- 
dentes? 

Les  faits  suivans  qui  serviront  encore  à  nous 
confirmer  dans  cette  opinion ,  seraient .  il  nous 
semble,  d'un  grand  intérêt  sous  le  rapport  de  la 
médecine  légale. 


XXI*  OBSERVATION. 

IV'  de  fausse  grossesse. 

Mademoiselle  Adèle  B...d,  brodeuse,  née  a 
Paris  y  d'un  tempérament  lymphatique  ,  ayant 
les  yeux  gris ,  la  sclérotique  bleuâtre ,  n'avait 
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éprouvé  aucun  dérangement  dans  le  cours  de 
ses  règles,  depuis  l'âge  de  i3  ans  qu'elle  les 
avait  eues  pour  la  première  fois,  jusqu'à  l'âge 
de  24  ans  qu'elles  se  supprimèrent  sans  causes 
connues.  A  de  légers  malaises  qui  durèrent 
trois  mois ,  succédèrent  de  vives  et  profondes 
douleurs  du  côté  droit  de  l'abdomen;  depuis, 
développement  considérable  des  parois  de  cette 
cavité,  dont  l'ombilic  occupait  le  centre  ;  sensa- 
tion de  pesanteur  sur  la  fosse  iliaque  droite. 
Malgré  l'application  des  sangsues,  et  les  sai- 
gnées prescrites  par  le  médecin  de  la  malade , 
le  ventre  augmentait  rapidement  de  volume ,  et 
le&  douleurs,  moins  vives ,  persistaient  encore. 

Cette  malade  fut  long-temps  soupçonnée  par 
ses  parens  d'être  enceinte.  Ce  ne  fut  que  l'évé- 
nement qui  les  fît  changer  d'opinion  sur  la  vé- 
ritable cause  de  l'état  de  leur  fille. 

Un  des  plus  habiles  chirurgiens  de  Paris , 
considérant  la  maladie  comme  une  affection  du 
foie,  prescrivit  également  plusieurs  saignées, 
l'usage  des  eaux  de  Seltz ,  de  Balaruc;  mais  la 
maladie  allait  toujours  croissant;  le  ventre  aug- 
mentait de  volume;  il  survint  de  l'enflure  de- 
puis l'épaule  droite  jusqu'au  pied ,  du  même 
côté . 


(  io3  ) 

La  malade  fit  appeler  un  troisième  médecin 
qui  fît  appliquer  sur  l'abdomen  soixante  sang- 
sues; ordonna  en  deux  jours  ,  cinq  copieuses 
saignées  du  bras.  L'infiltration  augmenta  con- 
sidérablement; les  douleurs  de  l'abdomen  n'en 
étaient  pas  moins  violentes  ;  la  malade  ne  pou- 
vait uriner  qu'a  l'aide  du  cathétérisme.  L'ap- 
plication d'un  large  vésicatoire  sur  l'abdomen  . 
fut  sans  eflfel  marqué. 

On  eut  ensuite  recours  aux  bains  d'eau  sim- 
ple. Selon  le  dire  de  la  malade ,  chaque  fois 
qu'elle  se  baignait,  l'eau  prenait  une  teinte 
verdâtre  et  une  odeur  d'œuf  pourri. 

Cet  état  de  souffrance  durait  depuis  près  de 
trois  ans,  lorsqu'un  jour  en  levant  la  jambe 
avec  effort,  pour  se  mettre  au  lit,  la  malade 
sentit  (dit-elle)  quelque  chose  se  rompre  dans 
son  corps  ,  et  presqu'en  même  temps,  une 
grande  quantité  de  fluide  séreux  ,  verdâtre  , 
d'une  odeur  extrêmement  fétide ,  s'échapper 
de  la  vulve.  S'étant  fait  mettre  sur  un  pot  de 
nuit,  le  vase  se  trouva  rempli  en  un  instant. 
Pendant  cinq  ou  six  jours  l'écoulement  a  con- 
tinué de  se  faire  par  la  même  voie ,  et  s'est  ter- 
miné par  une  légère  hémorrhagie. 

Les  douleurs  se  calmèrent;  la  tuméfaction  du 
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ventre,  l'enflure  se  dissipèrent  progressivement; 
la  malade  se  rétablit,  reprit  ses  habitudes,  son 
embonpoint;  les  règles  reparurent  trois  années 
après  la  première  suppression  :  temps  que  dura 
la  maladie  et  la  convalescence. 

Deux  ans  plus  tard  la  malade  ayant  ressenti 
des  douleurs  dans  le  même  côté,  les  règles  ve- 
nant à  manquer  a  leur  époque ,  elle  nous  fît 
appeler.  Quoique  tout-à-fait  étrangère  aux  soins 
qui  lui  avaient  été  donnés  auparavant,  nous 
avions  eu  occasion  de  suivre  sa  maladie  et  d'en 
recueillir  les  détails  dont  nous  ne  donnons  ici 
qu'un  extrait. 

En  examinant  la  malade  avec  attention ,  nous 
trouvâmes  la  région  iliaque  droite  très-déve- 
loppée  :  cet  état  persistait  depuis  la  maladie;  le 
col  de  l'utérus  était  dans  l'état  naturel,  mais  fort 
incliné  à  gauche;  a  travers  la  paroi  du  vagin, 
on  distinguait  à  droite  et  un  peu  en  devant,  une 
tumeur  solide ,  mobile  ,  qui  répondait  à  celle 
qui  se  dessinait  extérieurement  dans  la  région 
iliaque  droite. 

Il  est  à  remarquer  que  la  malade  n'avait  pas 
été  examinée  une  seule  fois  pendant  le  cours 
de  sa  première  maladie,  et  que  par  conséquent 
on  ne  put  savoir  précisément  k  quel  organe 
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on  avait  à  faire.  Il  est  évident  pour  nous  que 
l'affection  e'tait  déterminée  par  un  kyste  solitaire 
énorme  de  l'ovaire,  qui  par  bonheur  pour  la 
malade  s'est  ouvert  naturellement ,  et  dont  le 
fluide  se  sera  fait  jour  par  un  des  points  de  la 
paroi  recto-vaginale.  Les  surfaces  du  kyste 
auront  sans  doute  contracté  entr'elles  des  ad- 
hérences assez  intimes  pour  ne  plus  donner  lieu 
a  une  nouvelle  sécrétion  de  fluide,  comme  dans 
le  cas  de  mademoiselle  Eng.... 

L'application  de  vingt  sangsues  sur  le  point 
dotiloureux ,  quelques  bains  de  siège ,  ont  dis- 
sipé la  douleur,  et  les  règles  sont  revenues  à 
leur  époque. 


XXIP  OBSERVATION. 

V*  de  fausse  grossesse. 

Mademoiselle  Av....,  née  près Crépy,  dépar- 
tement de  l'Oise ,  d'un  tempérament  lympha- 
tique, avait  été  sujette,  depuis  i3  jusqu'à  17  ans, 
a  des  contractions  musculaires  des  membres , 
qui  s'annonçaient  par  une  violente  crispation 
de  l'estomac ,  et  se  terminaient  par  une  con- 
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vulsion  générale,  dont  la  durée  était  de  quinze 
à  vingt  minutes. 

Un  traitement  convenable  dirigé  par  le  baron 
Dubois ,  amena  l'excrétion  menstruelle  qui  n'a- 
vait point  encore  au  lieu  jusqu'alors;  quoique 
cette  excrétion  ne  s'établît  que  d'une  manière 
imparfaite,  les  accès  nerveux  disparurent  tota- 
lement pendant  une  année  entière. 

Douze  époques  se  passèrent  depuis  sans  le 
retour  des  règles ,  malgré  les  divers  moyens 
employés  pour  en  rappeler  le  cours.  Elles  re- 
vinrent enfin,  mais  a  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  et  en  très -petite  quantité. 
Quoiqu'elle  rendit  de  temps  a  autre  un  peu  de 
sang  par  le  vagin,  cette  jeune  fille  se  crut  en- 
ceinte ,  à  cause  du  développement  progressif 
de  son  ventre.  Les  nausées ,  les  vomissemens 
fréquens,les  mouvemeus  qu'elle  ressentait  dans 
la  région  utérine  ,  la  confirmaient  dans  cette 
opinion. 

Parvenue  à  la  fin  du  neuvième  mois ,  elle 
fut  prise  de  violentes  douleurs  qui  cessaient  et 
reprenaient  alternativement.  Se  croyant  en 
travail  pour  accoucher,  elle  se  plaça  chez  une 
sage-femme  pour  y  faire  ses  couches.  Sous  l'ac- 
tion d'une  de  ces  douleurs,  il  s'échappa  une 
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assez  grande  quantité  de  fluide  sanguinolent, 
que  Ton  prit  pour  les  eaux  de  l'amnios.  Soixante 
heures  se  passèrent  ainsi  dans  les  douleurs  qui 
étaient  accompagnées  d'un  léger  écoulement 
séro-sanguinolent  des  parties  génitales  ,  sans 
autre  résultat. 

On  eut  recours  à  madame  Lachapelle ,  qui 
reconnut  que  la  malade  n'était  pas  même  en- 
ceinte. 

Cinq  mois  se  passèrent  encore  dans  cet  état 
de  douleurs  violentes  dans  l'abdomen,  de  vo- 
missemens  presque  continuels  de  matières  ver- 
dâtres ,  qui  déposaient  au  fond  du  vase  un  sé- 
diment d'un  gris  foncé. 

Entrée  à  la  Maison  de  Santé ,  le  i"  septem- 
bre 1820. 

Blalgré  l'impossibilité  de  digérer  aucune  es- 
pèce d'alimens ,  la  malade  avait  conservé  assez 
d'embonpoint;  quoique  pâle  ,  la  face  était 
pleine  ;  elle  avait  les  paupières  livides ,  les 
cheveux  blonds  ,  les  yeux  bleus  ,  la  scléro- 
tique bleuâtre  ;  la  langue  était  recouverte  d'un 
enduit  blanchâtre  et  d'un  jaune  foncé  a  sa  base; 
le  pouls  était  petit,  très-fréquent;  le  ventre,  qui 
s'était  affaissé  cinq  mois  auparavant,  développé 
de  nouveau,  était  extrêmement  dur,  tendu;  sa 
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surface  était  luisante  et  couime  bosselée  en  dif- 
f'érens  endroits,  particulièrement  dans  la  région 
épigastrique.  Il  était  plus  douloureux  vers  l'om- 
bilic que  sur  les  côtés. 

L'examen  par  le  vagin  fit  reconnaître  l'orifice 
utero-vaginal  dans  sa  situation  naturelle,  tout-a- 
fait  clos,  quoiqu'un  peu  plus  gros  qu'il  n'est 
d'ordinaire  chez  une  femme  qui  n'a  point  eu 
d'enfans.  La  facilité  avec  laquelle  on  le  dépla- 
çait au  moyen  du  doigt  indiquait  bien  qu'aucun 
corps  volumineux  n'occupait  la  cavité  de  cet 
organe. 

L'eau  de  Seltz .  la  potion  anti-émétique  de 
Rivière  ne  calment  point  les  vomissemens. 
Le  17,  spasmes,  suffocations,  douleurs  déchi- 
rantes dans  la  région  de  l'estomac  ;  maniluves 
réitérés,  julep  calmant  :  soulagement  momen- 
tané. 

Le  lendemain ,  les  mêmes  symptômes  se  re- 
nouvellent avec  plus  de  violence  encore  ;  vingt- 
cinq  sangsues  sur  la  région  iliaque  droite,  point 
le  plus  douloureux  de  l'abdomen.  A  peine  \es 
sangsues  sont- elles  tombées,  qu'il  s'échappe 
par  le  vagin  une  grande  quantité  de  sang  fluide. 
Dans  le  courant  de  la  journée  la  malade  rend 
plusieurs  caillots  solides  d'un  sang  noir ,  du  vo- 
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Inme   truii  gros  œuf,   eL  qui  ne  présentaient 
rien  de  particulier  dans  leur  composition. 

Le  col  de  l'utérus,  après  la  sortie  de  ces 
caillots,  ne  présentait  aucun  changement;  son 
orifice  externe  était  fermé;  le  sang  continua  de 
couler  pendant  plusieurs  jours ,  mais  moins 
abondamment  que  le  premier.  Le  ventre  di- 
minua progressivement  de  volume,  de  sorte 
qu'à  la  fin  du  quatrième  jour,  il  était  mou  ,  af- 
fairé de  toutes  parts ,  excepté  dans  la  région 
hypogastrique ,  où  l'on  sentait  une  tumeur  du 
volume  des  deux  poings ,  compacte  ,  doulou- 
reuse, nfais  étrangère  au  corps  de  l'utérus,  qui 
plus  bas  que  d'ordinaire ,  se  faisait  sentir  en 
totalité  à  travers  les  parois  du  vagin. 

Les  vomissemens  de  matières  vertes  conti- 
nuèrent. Le  23 ,  les  douleurs  violentes  de  la 
région  hypogastrique  se  sont  encore  renouve- 
lées ;  la  malade  disait  j  ressentir  des  mouve- 
mens  distincts  ;  car  il  fayt  dire  que  malgré  tout 
le  temps  qui  s'était  écoulé  depuis  l'époque  a 
laquelle  elle  devait  accoucher ,  malgré  l'assu- 
rance positive  qu'on  lui  avait  donné  plusieurs 
fois,  d'un  état  contraire  ,  la  malade  n'avait  pas 
renoncé  a  l'idée  qu'elle  avait  eue  d'être  en- 
ceinte. 
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Ses  moyens  pécuniaires  ne  lui  ayant  point 
permis  de  prolonger  plus  long-temps  son  séjour 
à  la  Maison  de  Santé ,  la  malade  passa  a  l'Hos- 
pice Clinique  de  l'École.  Nous  ignorons  son 
sort. 

Chez  cette  jeune  fille,  les  annexes  de  Futé- 
rus  n'avaient  sans  doute  point  contracté  d'ad- 
hérences avec  le  bassin,  puisqu'elles  avaient 
pu  se  développer  librement  du  côté  de  l'abdo- 
men, et  que  l'utérus  avait  conservé  sa  mobilité 
naturelle. 


XXIir  OBSERVATION. 

VP  de  fausse  grossesse. 

Madame  Lv\^..,  d'un  tempérament  lymphati- 
que, ayant  les  cheveux  noirs,  les  yeux  bleus, 
la  sclérotique  bleuâtre ,,  âgée  de  vingt-huit  ans , 
modiste,  née  a  Paris,  réglée  à  treize  ans,  accou- 
cha naturellement  trois  ans  après.  Pendant  les 
deux  années  qui  suivirent  ses  couches,  elle  fut 
sujette  a  des  douleurs  vagues  dans  les  membres, 
qu'elle  attribuait  a  une  humeur  laiteuse.  Mariée 
une  seconde  fois  à  vingt-quatre  ans ,  huit  années 
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s'écoulèrent  sans  aucun  dérangement  dans  les 
époques  menstruelles.  Cependant,  en  1810, 
cette  excrétion  vint  à  manquer;  alors  se  pré- 
sentèrent des  symptômes  de  grossesse  récente  : 
dégoûts,   nausées,  vomissemens,  développe- 
ment progressif  du  ventre ,  syncopes  fréquen- 
tes. Cet  état  dure  pendant  neuf  mois;  des  dou- 
leurs se  déclarent  :  Taccoucheur  est  appelé;  il 
s'attend  à  un  accouchement  naturel  et  prochain. 
Plusieurs  jours  se  passent  avec  des  douleurs  ac- 
compagnées de  fréquentes  syncopes  ;  une  hé- 
morrhagie  survient,  le  sang  s'échappe  de  la 
vulve  par  torrens  ;  les  s/ncopes  sont  plus  rap- 
prochées; dans  un  de  ces  accès,  dont  la  durée 
se  prolonge,  l'accoucheur  disparaît.  Nous  étions 
en  ce  moment  chez  une  amie  de  cette  dame , 
que  le  mari  venait  appeler  a  son  secours  :  nous 
la   suivîmes   et  nous  trouvâmes  cette  femme 
baignée  dans  son  sang.  L'examen  des  parties 
génitales  nous  apprit  que  l'orifice  de  la  matrice 
était  dans  l'état  naturel;  l'utérus  petit,  mobile, 
n'oifrait  pas  le  moindre  signe  d'uiae  déplétion 
récente.  Cependant  le  côté  droit  de  l'abdomen 
était  encore  tuméfié,  mais  molasse.  Nous  ap- 
pliquâmes un  bandage  de  corps  assez  forte- 
ment serré;   nous  mîmes    en  usage    tous  les 
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autres  moyens  recommandés  dans  tous  les  cas 
d'hémonTagie  de  cette  nature.  Pendant  plu- 
sieurs jours  encore  il  s'est  écoulé  du  sang 
par  la  vulve  sans  qu'il  ait  été  possible  de  dé- 
terminer par  quel  point  du  vagin  il  pénétrait. 
Les  force  de  la  malade  s'étant  relevées  peu  à 
peu,  elle  s'est  parfaitement  rétablie  a  une  lé- 
gère douleur  près  qu'elle  ressent  de  temps  à 
autre  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  flux  mens- 
truel est  irrégulier  depuis  ce  temps. 

J'eus  occasion  de  voir  la  malade  jusqu'en 
1823 ,  qu'elle  partit  en  Irlande  avec  son  mari  ; 
l'accident  ne  s'est  point  renouvelé  ;  elle  n'est 
pas  redevenue  enceinte. 


XXIV^  OBSERVATION. 

VIP  de  fausse  grossesse. 

Madame  F ,  âgée   de   vibgt-trois  ans  et 

demi,  d'un  tempéramment  éminemment  lym- 
phatique, blonde,  ayant  les  yeux  bleus,  la  sclé- 
rotique bleuâtre ,  s'était  mariée  depuis  quatre 
ans.  Elle  avait  un  enfant  de  dix-huit  mois, 
lorsqu'elle  éprouva  une  supression  subite  des 
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menstrues ,  causées  par  une  nouvelle  fâcheuse 
qu'on  lui  annonça  brusquement. 

Deux  époques  s'étant  passées  sans  le  retour 
des  règles,  la  jeune  femme  se  crut  enceinte: 
les  nausées,  les  dégoûts  pour  les  alimens  or- 
dinaires ,  fortifiaient  son  opinion.  Elle  ne  pre- 
nait pour  toute  nourriture  que  des  marrons  rô- 
tis et  des  gâteaux  de  pommes,  qu'elle  digérait 
assez  bien.  Elle  restait  plusieurs  jours  sans  faire 
usage  d'aucune  espèce  de  boissons.  En  même 
temps  que  le  ventre  prenait  de  l'accroissement, 
il  se  faisait  sentir  des  douleurs  dans  le  dos ,  dans 
les  lombes,  et  dans  la  région  hypocondriaque 
droite  ,  accompagnées  de  pesanteur  sur  les  pu- 
bis et  de  tiraillement  dans  les  aines.  Mais  cet 
état  général  de  souffrance  n'empêchait  pas  la 
nlalade  de  se  livrer  aux  occupations  de  son 
commerce  de  chapélerie. 

Parvenue  à  la  neuvième  époque  de  la  sup- 
pression des  règles,  s'attendant  à  un  accouche- 
ment prochain,  elle  fut  prise  de  violentes  dou- 
leurs dans  le  ventre  ,  qu'elle  attribua  a  un  accès 
de  frayeur.  Ces  douleurs  s'accompagnèrent 
d'une  fièvre  ardente ,  et  furent  combattues 
au  moyen  d'un  traitement  antiphlogistique  ap- 
pliqué par  l'accoucheur  de  la  malade. 
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Deux  mois  se  passèrent  encore  sans  que  l'ac- 
coucheur pensât  a  renoncer  à  l'idée  première 
d'une  grossesse  fœtale.  Il  s'appuyait  sur  des 
exemples  de  conceptions  qui  avaient  eu  lieu 
quelques  mois  après  la  suppression  des  règles. 
Cependant  n'ayant  pas  senti  remuer  comme 
dans  sa  première  grossesse ,  la  malade  conçut 
de  l'inquiétude  sur  son  état;  elle  consulta  le 
professeur  Dubois ,  qui  lui  donna  l'assurance 
qu'elle  n'était  point  enceinte. 

En  effet,  nous  examinâmes  cette  jeune  femme 
lorsqu'elle  entra  a  la  itlaison  royale  de  Santé , 
le  20  octobre  1819.  L'utérus,  situé  plus  bas  qu'à 
l'ordinaire ,  extrêmement  mobile ,  était  du  vo- 
lume naturel;  le' ventre  excessivement  déve- 
loppé, accusait,  par  la  percussion,  la  présence 
d'un  fluide  contenu  dans  des  cavités  différentes, 
spécialement  du  coté  droit  où  le  ventre  était 
plus  volumineux  et  très  sensible.  L'ombilic  oc- 
cupait le  milieu  de  l'abdomen, 

La  paracentèse  ayant  été  pratiquée  sur  ce 
même  côté ,  il  sortit  par  la  canule  un  fluide 
épais,brunâtre,  inodore,  semblable  a  la  mélasse, 
pour  la  couleur  et  la  consistance.  Quoiqu'on  en 
ait  obtenu  environ  plein  deux  vases  de  nuit, 
le  ventre  peu  diminué  de  volume,  est  resté  dur, 
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empâté ,  spécialement  du  côté  droit.  Cepen- 
dant la  respiration  étant  devenue  plus  libre ,  la 
malade  put  se  lever  le  lendemain  et  prendre 
de  la  nourriture. 

Le  28,  douleur  dans  la  région  hypochon- 
driaque  gauche  et  dans  la  cuisse  du  même  côté, 
qui  se  dissipent  d'elles-mêmes  le  lendemain. 

Sortie  le  3o  du  même  mois. 

Le  i"  décembre ,  la  malade  éprouve  tous  les 
accidens  qui  l'avaient  amenée  à  la  maison  de 
santé  un  mois  auparavant.  Difficulté  extrême 
de  respirer,  douleur  dans  la  région  de  l'esto- 
mac, vomissemens,  pesanteur  sur  les  pubis; 
l'abdomen  est  plus  développé  que  la  première 
fois  ;  les  douleurs  du  côté  droit  beaucoup  plus 
violentes  ;  la  fluctuation  n'est  sensible  que  dans 
les  régions  moyennes  de  l'abdomen.  Cette  ca- 
vité paraît  être  occupée  en  grande  partie  par 
une  masse  solide  et  compacte. 

On  s'est  décidé  à  faire  la  ponction  près 
du  point  où  on  l'avait  précédemment  prati- 
quée :  il  en  sortit  environ  plein  deux  cuvettes 
d'un  fluide  sanguin,  d'un  rouge  foncé,  mais 
moins  brun,  moins  consistant  que  celui  que 
l'on  avait  obtenu  la  première  fois.  Quoique  le 
yefCve  fût  diminué  de  volume  après  cette  opé- 
^^  8. 
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ration,  la  malade  en  éprouva  un  grand  soula- 
gement ,  et  le  huitième  jour  retourna  chez  elle, 
rue  du  Dauphin. 

Nous  apprîmes  qu'elle  était  morte  dans  sa 
maison  peu  de  temps  après. 


XXV«  OBSERVATION. 

VIII^  de  fausse  grossesse. 

Madame  Dec... ,  âgée  de  vingt-huit  ans  ,  née 
et  élevée  a  Paris,  d'un  tempcramment  lym- 
phatique ,  d'une  haute  taille ,  blonde ,  ayant 
les  yeux  bleus,  la  sclérotique  bleuâtre  ,  avait 
été  menstruée  à  treize  ans.  Chaque  époque 
subséquente  fut  toujours  précédée  de  douleurs 
de  reins  et  d'une  irritation  nerveuse ,  qui  al- 
lait quelquefois  jusqu'à  la  convulsion.  Depuis 
l'âge  de  vingt-deux  ans,  époque  de  son  mariage, 
cette  dame  habitait  une  vallée  humide  en  Nor- 
mandie ,  et  eut  à  supporter  de  violens  cha- 
grins. 

A  vingt-quatre  ans  elle  accoucha  de  son  se- 
cond enfant  :  le  travail  dura  soixante  heures. 
Le  lendemain  douleurs  violentes  de  l'abdomen 
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accompagnées  de  convulsions  des  membres  ;  les 
paroxismes  en  étaient  très-rapprochés.  Malgré 
tous  les  moyens  employés  pour  calmer  les 
douleurs  et  l'irritation  générale,  cet  état  a  per- 
sévéré avec  plus  ou  moins  d'intensité  pendant 
quatre  mois.  Cependant  la  santé  s'est  rétablie  : 
la  malade  a  repris  même  beaucoup  d'embon- 
point. Mais  elle  tomba  dans  la  mélancolie  la 
plus  profonde  ;  la  crainte  de  redevenir  en- 
ceinte et  la  douleur  qu'elle  éprouvait  dans 
l'acte  conjugal,  lui  faisaient  redouter  les  ap- 
proches de  son  mari,  quoiqu'elle  eût  pour  lui 
une  excessive  tendresse. 

Dans  le  courant  du  mois  d'octobre  1821  ,  la 
malade  se  plaint  d'une  sensation  de  chaleur 
brûlante,  qui  remonte  de  l'estomac  au  pharynx, 
suivie  de  sputation  de  fluide  muqueux  assez 
abondant  et  d'une  saveur  salée  ;  les  règles  aug- 
mentent en  quantité  j  le  ventre  se  développe  j 
l'appétit  se  perd  pieu  à  peu ,  et  n'est  stimulé  que 
par  des  alimens  de  haut  govit;  le  sommeil  est 
assez  bon,  mais  de  peu  de  durée  j  le  vdjpjte 
reste  libre;  l'urine  est  abondante  et  fortement 
colorée.  La  face ,  les  membres  maigrissent  un 
peu  ;  les  mamelles  s'affaissent  à  mesure  que 
!e  ventre  augmente  de  volume  ;  cependant  il 
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ne  se  fait  sentir  aucune  douleur  dans  la  cavité 
abdominale ,  si  ce  n'est  sur  les  pubis  pendant 
la  progression. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mars  le  ventre 
est  développé  comme  dans  la  grossesse  à  terme. 
Quoique  l'écoulement  de  sang  du  vagin  paraisse 
deux  et  même  trois  fois  par  mois,  cette  jeune 
dame  se  croit  enceinte  de  cinq  mois  :  elle  af- 
firme même  sentir  remuer  comme  dans  ses 
deux  grossesses  précédentes. 

M'ayant  été  adressée  par  M.  le  professeur 
Dumeril,  qui  en  était  le  médecin,  j'examinai 
cette  dame  avec  la  plus  grande  attention. 

L'abdomen  était  plus  développé  a  droite 
qu'a  gauche;  sa  surface  était  lisse;  point  de 
fluctuation  ;  l'ombilic  était  au  centre.  Du  côté 
du  vagin,  on  ne  remarquait  aucun  changement 
dans  la  situation,  dans  la  forme  ni  dans  le  vo- 
lume de'  l'utérus  :  aucune  espèce  de  tumeur  ne 
s'y  faisait  remarquer. 

Pendant  le  cours  de  six  à  sept  semaines ,  la 
màJllde  fut  examinée  trois  fois  ;  la  seconde ,  je 
crus  remarquer  une  fluctuation  partielle  du 
côté  droit;  la  troisième  fois^  la  présence  du 
fluide  était  beaucoup  plus  sensible. 

J'avais  déjh  exprime  mon  opinion  sur  la  na- 
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ture  de  la  maladie  que  j'attribuais  a  une  tu- 
meur enkystée  des  annexes  de  l'utérus.  Mais 
toujours  la  malade  en  revenait  à  ses  idées  de 
grossesse ,  qu'elle  craignait  beaucoup  plus  que 
la  maladie  dont  elle  était  affectée.  M.  Duméril 
et  moi,  nous  la  déterminâmes  h  prendre  l'avis 
d'une  autre  personne  :  elle  se  décida  pour 
M.  Dupujtren,  qui  reconnut,  comme  nous, 
l'existence  d'un  fluide  enkysté  et  l'absence  de 
tout  espèce  de  grossesse  fœtale. 

Il  prescrivit  les  bains  ,  les  douches  locales 
d'eau  de  mer  artificielle;  l'eau  salée  et, s'il  était 
possible,  l'eau  de  mer  naturelle  pour  boisson, 
et  d'autres  stimulans  administrés  tant  à  l'inté- 
rieur qu'à  l'extérieur. 

La  prescription  lut  suivie  exactement,  depuis 
le  17  jusqu'au  25  avril;  le  ventre  augmentait 
presqu'à  vue  d'oeil  ;  il  s'écoulait  toujours  par 
le  vagin  une  sérosité  roussâtre  ;  l'appétit  était 
devenu  meilleur,  le  sommeil  était  bon. 

On  suspendit  l'usage  des  bains  et  des  dou- 
ches ;  on  eut  recours  au  traitement  mercuriel  : 
frictions  sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes  ;  ca- 
lomel  six  grains  par  jour. 

Le  7  mai  ;  vomissemens  spontanés  de  matières 
verdâlres  et  sanguinolentes  ;  douleurs  vives  dans 
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l'épigastre.  On  cesse  les  pilules;  on  continue 
les  frictions  avec  un  gros  de  pommade  par 
jour. 

Au  commencement  de  juin ,  la  fluctuation 
se  fait  sentir  dans  une  plus  grande  étendue  de 
l'abdomen.  Dans  les  premiers  jours  de  juillet, 
l'examen  du  côté  du  vagin  fait  reconnaître  une 
tumeur  mollasse ,  située  au-devant  de  l'échan- 
crure  sacro-iliaque  droite ,  qui  se  durcit  par  la 
compression  extérieure  des  régions  abdomi- 
nales du  même  côté. 

Pendant  cet  examen ,  il  s'échappa  environ 
un  cuillerée  de  sang,  qui  ne  sortait  pas  de  la 
cavité  de  l'utérus  ;  car  l'orifice  était  repoussé  à 
gauche ,  derrière  le  doigt  explorateur ,  et  le 
sang  s'est  écoulé  le  long  de  la  face  palmaire 
de  ce  doigt  et  de  la  main  ;  il  paraissait  trans- 
suder  a  travers  la  paroi  du  vagin  de  ce'côté. 

Dans  le  courant  du  mois  d'août ,  MM.  Chaus- 
sier  et  Fouquier  furent  consultés  ;  mais  la  jeune 
dame  ne  se  trouvant  pas  plus  mal  ne  suivit  que 
très  imparfaitement  les  conseils  qui  lui  furent 
donnés  par  ces  deux  médecins. 

Le  8  septembre;  les  douleurs  du  côté  droit, 
sourdes  auparavant,  deviennent  beaucoup  plus 
vives;  dans  la  nuit  du  lo,  douleur  aiguë  avec 
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sensation  de  déchirement  dans  le  flanc  droit. 
Depuis  ce  temps  les  douleurs  allèrent  toujours 
croissant.  On  pensa  qu'il  s'était  fait  une  rupture 
du  kyste  ou  d'un  des  kystes ,  s'il  y  en  avait 
plusieurs,  et  par  suite  épanchement  dans  la 
cavité  péritonéale  de  l'abdomen.  Cependant  le 
ventre  n'avait  point  changé  de  forme;  s'il  y 
avait  eu  épanchement,  il  se  serait  sans  doute 
manifesté  du  côté  de  la  paroi  recto-vaginale  : 
mais  rien  n'était  changé  dans  la  disposition  de 
ces  parties.  La  tumeur  qui  répondait  k  celle  de 
l'abdomen  n'était  ni  plus  volumineuse ,  ni  plus 
accessible  au  toucher  du  côté  du  vagin. 

On  se  borna,  pour  le  moment,  a  l'application 
de  cataplasmes  arrosés  de  laudanum,  sur  le 
point  le  plus  douleureux  de  l'abdomen;  a  don- 
ner pour  boisson  le  lait  d'amandes  nitré ,  la  sé- 
crétion de  l'urine  ne  se  faisant  presque  plus. 
Les  douleurs  se  soutenant  avec  la  même  inten- 
sité ,  la  malade  demandant  a  grands  cris  qu'on 
lui  lit  la  ponction,  on  la  pratiqua  le  i4  sep- 
tembre. On  en  obtint  vingt-sept  livres  de  fluide 
albumineux  de  couleur  d'ambre. 

Le  ventre  s'est  totalement  affaissé;  il  parait 
qu'il  n'existait,  au  moins  lors  de  la  ponction , 
qu'un  seul  kyste  qui  a  été  complètement  vidé  ; 
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il  ne  restait  du  côté  droit  qu'une  tumeur  du 
volume  d'un  œuf,  derrière  le  point  de  la  pi- 
qûre que  l'on  fit  au-devant  et  près  de  l'épine 
du  bord  antérieur  et  supérieur  de  l'iléum 
droit. 

Au  moyeu  d'un  demi-corset  lacé  sur  le  tra- 
jet de  la  ligne  médiane ,  on  a  maintenu  les  vis- 
cères abdominaux  dans  un  état  de  compression 
uniforme  et  générale. 

La  malade  se  trouvait  si  bien,  que  le  troi- 
sième jour  elle  se  disposa  à  sortir.  Occupée 
trop  long-temps  de  sa  toilette ,  à  essayer ,  à  dé- 
faire ,  à  remettre  des  robes  qu'elle  avait  fait 
ajuster  pour  sa  nouvelle  taille,  elle  resta  près 
de  trois  heures,  presque  nue,  dans  une  chambre 
dont  la  fenêtre  était  ouverte ,  et  sortit  ensuite 
en  voiture. 

Le  soir,  douleurs  violentes  du  côté  du  kyste  j 
tuméfaction,  sensibilité  extrême  de  la  surface 
des  tégumens  voisins  du  lieu  poncturé.  Les  dou- 
leurs se  calmèrent  un  peu  après  une  application 
de  sangsues.  Mais  bientôt  tous  les  symptômes 
se  renouvellent ,  le  ventre  se  développe  avec 
rapidité.  On  fait  ime  seconde  ponction  le  28  oc- 
tobre ;  on  en  retire  quinze  livres  de  fluide  san- 
guinolent. L'affaiblissement  général  est  à  son 
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dernier  période,  la  malade  succombe  le  lo  no- 
vembre 1822. 

Les  parens  n'ont  point  permis  Touverture 
du  cadavre. 


XXYP  OBSERVATION. 


IX*  de  fausse  grossesse. 


Madame  Gu..^  âgée  de  22  ans,  domiciliée  a 
la  Chapelle ,  près  Paris ,  menstruée  depuis  l'âge 
de  i3  ans,  très  régulièrement.  Mariée  depuis 
trois  années  environ,  elle  n'avait  pas  encore  eu 
d'enfans.  Au  mois  d'octobre  1818,  les  règles  vin- 
rent a  manquer  pour  la  première  fois  -.plusieurs 
époques  se  passèrent  ainsi ,  et  le  ventre ,  les 
mamelles  augmentèrent  de  volume.  Cependant 
toutes  les  fonctions  se  faisaient  comme  dans 
l'état  de  parfaite  santé.  Vers  le  mois  de  février, 
des  mouvemens  se  firent  sentir  dans  le  bas- 
ventre  ;  plus  lard  ils  se  renouvelèrent  encore  : 
plus  de  doute  alors  pour  la  malade,  que  ses 
vœux  les  plus  chers  ne  fussent  accomplis. 

Le  12  juillet  1819,  s'annoncent  dans  l'abdo- 
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men  des  douleurs  vives  intermittentes.  L'accou- 
cheur est  appelé  ;  il  reconnaît  l'existence  d'une 
grossesse  a  terme  et  attend  les  effets  des  douleurs 
qui  continuent  sans  apporter  aucun  changement 
à  l'état  de  la  malade.  On  la  plonge  plusieurs 
fois  dans  le  bain;  on  applique  des  sangsues  à 
la  vulve  sans  résultats  marqués.  Il  survient  le 
troisième  jour  une  hémorrhagie  abondante  qui 
se  manifeste  par  le  vagin.  L'accoucheur  appelle 
uu  confrère  qui  conseille  la  saignée  du  bras  : 
la  perte  cesse  ,  mais  l'accouchement  ne  se 
fait  pas. 

On  demanda  l'avis  du  professeur  Désormeaux: 
à  la  première  inspection  des  parties,  il  crut 
reconnaître  l'existence  d'une  grossesse  extra- 
utérine;  mais  après  un  examen  plus  attentif,  il 
déclara  que  le  développement  du  ventre  n'était 
occasioné  que  par  la  présence  d'une  tumeur 
dont  il  était  difficile,  alors,  de  déterminer  la  na- 
ture et  le  siège. 

Tels  sont  les  renseignemens  recueillis  auprès 
des  parens  et  de  la  bouche  même  de  la  malade, 
le  7  septembre  suivant  qu'elle  fut  apportée  à 
la  Maison  de  Santé ,  environ  deux  mois  après 
i'époque  a  laquelle  l'accouchement  devait  avoir 
lieu. 


(  "5) 

Examen.  Tempérament  éminemment  lym- 
phatique ,  chevelm'e  noire ,  les  yeux  bleus  ^  la 
sclérotique  bleuâtre,  les  paupières  livides,  dé- 
coloration de  la  face  ;  maigreur  des  régions  su- 
périeures du  tronc,  respiration  haletante  ;  dou- 
leurs abdominales  à  chaque  inspiration.  L'ab- 
domen était  énornemement  développé  et  d'une 
manière  uniforme  ;  l'ombilic  en  occupait  le 
centre.  Les  tégumens  étaient  d'un  blanc  vio- 
lacé, luisans,  se  laissant  déprimer  par  la  com- 
pression; la  sensibilité  était  si  grande  qu'il  n'é- 
tait pas  un  point  de  la  surface  abdominale  où  la 
do#eur  ne  fût  excitée  par  le  plus  léger  attou- 
chement. 

Examen  par  le  vagin.  Ce  canal  était  obstrué 
à  environ  un  pouce  et  demi  de  son  orifice  ex- 
terne ,  par  une  large  tumeur  lisse  ,  compacte , 
solide,  indolore,  qui  occupait  presque  toute 
l'excavation  du  bassin ,  de  manière  a  ne  laisser 
pénétrer  le  doigt  d'aucun  côté.  Cependant 
après  plusieurs  tàtonnemens,  on  parvint  a  glis- 
ser plusieurs  doigts  dans  la  direction  du  sa- 
crum ,  jusqu'à  une  certaine  profondeur.  On 
sentit  derrière  la  face  postérieure  de  la  tumeur, 
un  petit  corps  mobile  de  la  grosseur  de  l'ex- 
trémité du  petit  doigt,  que  l'on  reconnut  à  son 
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orifice   pour  le  museau  de  tanche  dans  l'état 
naturel. 

Les  cris  que  poussait  la  malade  pendant  cet 
examen ,  nous  forcèrent  d'abandonner  toutes 
recherches  ultérieures.  Mais  nous  avions  acquis 
la  certitude  que  la  tumeur  était  en  eflPet  dans  la 
cavité  abdominale  tout-k-fait  indépendante  de 
l'utérus,  et  qu'elle  repoussait  en  arrière  la  paroi 
antérieure  du  vagin. 

Le  lendemain  8,  epistaxis  qui  cesse  et  reprend 
alternativement  pendant  plusieurs  jours. 

L'état  de  la  malade  étant  absolument  déses- 
péré on  se  borna  aux  fortifians  pour  soutenir 
sa  douloureuse  existence ,  qui  s'est  prolongée 
encore  pendant  vingt  jours  (jusqu'au  28  sep- 
tembre). 

* 

DISSECTION. 

12 Abdomen  étant  l'unique  objet  de  notre 
attention,  on  s'en  tint  à  faire  l'ouverture  de 
celte  cavité,  d'où  il  s'est  échappé  une  grande 
quantité  de  fluide  transparent  et  incolore.  Une 
masse  énorme,  blanchâtre,  oblongue,  occupait 
obliquement  la  cavité  abdominale  depuis  le 
contour  cartilagineux  des  côtes  du  côté  droit 
jusque  dans  la  cavité  du  petit  bassin.  Le  lin- 


(  Ï27  ) 
lestins  grêles  étaient  déjetés  à  gauche  ;  le  bord 
supérieur  de  la  tumeur  était  en  contact  avec  le 
grand  lobe  du  foie,  qui  s'en  trouvait  recouvert 
dans  une  grande  étendue. 

En  soulevant  cette  masse  pour  examiner  les 
connexions  de  sa  face  postérieure ,  elle  se  dé- 
tacha presque  d'elle-même  de  la  trompe  où 
elle  était  retenue  dans  un  trajet  d'environ  trois 
pouces ,  par  un  tissu  membrano-vasculeux  ex- 
trêmement lâche  et  ténu.  Tout-à-fait  isolée  ,  on 
enleva  cette  tumeur  du  bassin  où  elle  était  tel- 
lement enfoncée  par  son  extrémité  inférieure  , 
qu'il  fallut  employer  une  certaine  force  pour 
l'en  dégager.  Son  extraction  fut  accompagnée 
d'un  bruit  semblable  a  celui  qui  se  fait  entendre 
lorsqu'on  débouche  une  bouteille  de  vin  de 
Champagne. 

Cette  trompe  était  très-rouge  et  entourée  de 
beaucoup  de  vaisseaux  :  ce  qui  lui  donnait  an 
volume  triple  de  celui  qu'elle  a  d'ordinaire. 

11  nerestaitpas  le  moindre  vestige  d'ovaire  de 
ce  côté. 

Du  côté  gauche,  l'ovaire,  du  volume  d'un 
gros  œuV  de  poule,  était  d'un  blanc  bleuâtre, 
hérissé  d'aspérités  ,  et  d'une  apparence  cartila- 
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gineuse  :  le  scalpel  le  plus  tranchant  ne  put 
Tentamer  qu'avec  beaucoup  de  peine. 

La  tumeur  principale ,  formée  par  l'ovaire 
droit,  affectait  la  forme  d'un  conoïde  aplati 
sur  sa  face  antérieure  ,  déprimé  sur  les  côtés , 
dans  les  deux  tiers  de  sa  longueur  totale ,  qui 
était  d'environ  treize  pouces.  Son  diamètre. su- 
périeur avait  a  peu  près  sept  à  huit  pouces;  la 
portion  inférieure,  qui  était  plongée  dans  ie 
bassin,  avait  environ  trois  pouces  et  demi  à 
quatre  pouces  de  diamètre  en  tous  sens  :  tandis 
que  les  autres  portions  de  la  tumeur  étaient 
épaisses  de  cinq  à  six  pouces. 

L'extrémité  inférieure  de  cette  masse  était 
recouverte  de  lambeaux  de  membranes ,  d'un 
rouge  brun,  appartenant  au  péritoine;  le  bord 
latéral  gauche ,  qui  avait  été  en  contact  avec  les 
intestins  ,  était  d'un  vert  foncé  ;  le  reste  était 
d'un  blanc  rosé. 

Dans  toute  l'étendue  de  sa  surface  antérieu- 
re la  tumeur  était  comme  mamelonnée  ;  sa  sur- 
face opposée  offrait  une  fissure  longitudinale 
profonde ,  qui  la  partageait  de  ce  côté  en  deux 
portions  équilatérales:  trois  autres  divisions 
transversales  à  environ  trois  pouces  de  distance 
l'une  de  l'autre ,  donnaient  a  cette  face  posté- 
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rieure  de  la  tumeur  la  forme  d'un  rein,  ou  ro- 
gnon de  bœui.  La  tumeur  pesait  sept  livres. 

Coupée  par  tranches^  sa  substance  blanchâtre, 
compacte,  rosée,  était  comme  lardacée  en  dififé- 
rens  endroits,  et.  parsemée  de  petits  kystes  gra- 
nulés. Dans  la  portion  inférieure,  existait  une 
cavité  d'environ  deux  pouces  et  demi  de  dia- 
mètre et  de  profondeur,  remplie  d'un  fluide  sé- 
reux et  jaunâtre.  Les  tumeurs  mamelonnées  de 
la  surface  antérieure  ,  épaisses  d'une  ligne  , 
contenaient  un  fluide  limpide,  incolore. 

L'utérus  situé  derrière  l'extrémité  inférieure 
de  celte  tumeur,  était  exlrêmemenl  petit,  on 
peut  dire  atrophié  ,  d'une  substance  mollasse  , 
d'un  rouge  pâle.  Séparé  de  ses  annexes,  il  pe- 
sait une  once. 

Celte  observation  présente  une  foule  de  ré- 
flexions ,  sous  le  rapport  du  diagnostic  ;  mais 
nous  nous  bornerons  a  faire  remarquer  que  la 
malade  ne  s'était  jamais  plainte  de  douleurs 
dans  l'abdomen  ;  que  sa  santé  avait  été  cons- 
tamment bonne  j  que  les  règles  n'avaient  jamais 
éprouvé  le  moindre  dérangement ,  et  que  par 
conséquent  la  maladie  n'était  point  le  résultat 
d'une  inflammation  aiguë  :  que  le  développe- 
ment et  l'accroissement,  de  celte  tumeur  se  sont 
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ialts  avec  une  prodigieuse  rapidité;  que  la 
masse  principale  était  composée  d'un  nombre 
infini  d'autres  petites  tumeurs,  les  unes  à  l'état 
solide ,  les  autres  dans  un  état  de  fluidité  abso- 
lue; que  l'ovaire  gauche  était  également  com- 
posé de  corps  durs,  très-rapprochés  entr'eux, 
et  présentait  a  la  surface  des  inég.ilités  qui  in- 
diquaient l'individualité  de  chaque  portion  de 
la  tumeur. 


XXVIP  OBSERVATION. 

X^  de  fausse  grossesse- 

Mademoiselle  And....,  née  et  élevée  à  Ver- 
sailles (Seine-et-Oise) ,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin ,  avait  été  menstruée  a  douze 
ans  et  demi.  Cette  excrétion  a  continué  de  se 
faire  régulièrement  tous  les  mois ,  pendant  cinq 
jours  et  très-abondamment  jusqu'à  quinze  ans, 
qu'elle  cessa  par  l'effet  de  sa  grossesse,  qui  par- 
courut toutes  ses  phases  sans  aucun  accident. 
L'accouchement  naturel  et  prompt,  ainsi  que  la 
délivrance,  furent  suivis  d'une  perte  de  sang  des 
plus  violentes.  La  malade  resta  dans  un  état  de 
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faiblesse  extrême  ,  qui  dura  près  de  trois  mois  ; 
alors  les  règles  reparurent  et  se  renouvelèrent 
à  des  époques  fixes  et  en  même  quantité  qu'a- 
vant la  grossesse.  Le  ventre  ,  qui  était  resté  un 
peu  gros  après  l'accouchement,  augmenta  pro- 
gressivement de  volume  :  ce  que  la  jeune  per- 
sonne ,  qui  se  portait  fort  bien  alors  ,  attribuait 
à  un  surcroit  d'embonpoint. 

Sept  mois  après    l'accouchement,   en  no- 
vembre 1820, sans  avoir  épouvé  aucun  chan- 
gement dans  l'époque ,  ni  dans  la  durée  de  ses 
règles  ,  sans  aucune  espèce  de  douleurs  précé- 
dentes, celte  jeune  fille  se  sentit  tout-à-coup 
inondée  d'un  flot  d'eau  qui  s'échappait  du  va- 
gin. Plusieurs  flots  se  succédèrent  pendant  l'es- 
pace de   quatre   à  cinq    minutes.  Une  heure 
après ,  encore  nouvel  afflux  d'eau,  et  le  ventre^ 
qui  était  développé  comme  au  sixième  mois  de 
la  grossesse  ,  fut  totalement  affaissé.  La  malade 
estimait  la   quantité   de    fluide    qu'elle   avait 
rendu  de  cette  manière  à  environ  deux  pintes. 
Il  n'y  avait  que  trois  jours  qu'elle  avait  eu  ses 
règles. 

Un  mois  après ,  les  règles  reparurent  à  leur 
époque ,  mais  le  ventre  se  développait  comme 
auparavant.  Malgré  les  protestations  de  la  ma- 
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lade  pour  dissiper  les  craintes  qu'avaient  ses 
parens  d'une  nouvelle  grossesse,  ils  firent  ap- 
peler un  accoucheur ,  qui  fortifia  leur  soupçon 
eu  affirmant,  d'une  manière  positive,  que  la 
jeune  fille  était  encore  enceinte. 

L'abdomen  continuant  de  s'accroître  consi- 
dérablement; des  douleurs  violentes  se  faisant 
sentir  dans  la  région  iliaque  droite,  le  terme 
présumé  de  la  grossesse  étant  passé ,  on  fit  ap- 
peler de  nouveau  l'accoucheur  qui  commença 
à  douter  de  la  véritable  cause  du  développe- 
pement  du  ventre  et  des  douleurs  qui  l'accom- 
pagnaient. Il  fit  une  copieuse  saignée  du  pied, 
prescrivit  les  bains  de  siège ,  les  boissons  ni- 
trées,  etc. 

Au  bout  de  quelques  jours  les  douleurs  se 
calmèrent;  mais  l'abdomen  prit  un  accroisse- 
ment plus  rapide  encore  ;  la  malade  maigris- 
sait un  peu ,  les  mamelles  s'amollissaient  ;  mais 
l'appétit,  le  sommeil  étaient  bons.  A  son  entrée 
a  la  maison,  le  25  octobre  1821,  dix-huit  mois 
après  l'accouchement, la  malade  avait  conservé 
toute  la  fraîcheur ,  la  vivacité ,  la  gaîté  et  Tagi- 
lité  de  son  âge,  malgré  l'énorme  volume  de 
son  ventre. 

Examen.  L'abdomen  était  développé  comme 
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dans  le  cas  de  grossesse  double  à  terme  \  sa  sur- 
face était  lisse,  luisante  et  parsemée  d'un  grand 
nombre  de  veines  ;  l'ombilic  en  occupait  le 
centre.  Il  était  impossible  de  distinguer  aucune 
espèce  de  tumeur,  a  cause  de  l'excessive  intu- 
mescence des  parois  abdominales.  On  remar- 
quait bien ,  par  la  percussion ,  la  présence  d'un 
fluide  quelconque  ;  mais  la  fluctuation  en  était 
obscure  et  partielle. 

Du  côté  du  vagin,  l'utérus  était  très  bas,  on 
pouvait  avec  le  doigt  en  parcourir  toute  l'éten- 
due, depuis  son  orifice,  qui  était  appuyé  sur 
le  périnée,  jusqu'à  son  fond  que  l'on  distin- 
guait à  travers  la  paroi  antérieure  du  vagin. 
Cet  organe  était  très-mobile  et  de  volume  na- 
turel; mais  derrière  et  au-dessus  des  pubis  on 
sentait  un  corps  solide ,  d'une  fixité  absolue ,  et 
un  peu  douloureux  sous  la  pression. 

M.  le  professeur  Dubois  examina  aussi  la 
malade  ;  incertain  sur  la  nature  de  la  maladie , 
il  remit  à  une  autre  temps  l'emploi  des  moyens 
de  la  soulager.  Elle  sortit  donc  de  la  maison 
peu  de  jours  après  son  entrée. 

Elle  revint  le  20  février  1822,  vingi-deux 
mois  après  raccouchemenl.  Pendant  les  qualrr 
mois  qui  s'étaient  écoulés,  elle  avait  été  eu 
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proie  a  de  violentes  douleurs  daus  les  régions 
sus-pubienne  et  iliaque  droite.  La  marche  était 
devenue  extrêmement  pénible  ;  la  respiration 
excessivement  gênée,  plus  particulièrement  en- 
core pendant  le  décubitus.  Défaillances  et  syn- 
copes fréquentes  :  cependant  la  malade  dor- 
mait assez  bien;  les  digestions  étaient  bonnes; 
les  excrétions  alvines,  urinaires  et  menstruelles 
avaient  continué  de  se  faire  comme  en  parfaite 
santé. 

Le  lendemain  vingt-un ,  on  pratriqua  la  pa- 
racentèse dans  le  flanc  droit;  on  en  obtînt 
plein  un  sceau  de  douze  pintes  de  fluide  sé- 
reux sanguinolent.  On  soutint  les  muscles  ab- 
dominaux, comme  il  est  d'usage  ,  et  la  malade 
se  trouva  irès-soulagée. 

Le  22,  les  parois  abdominales  étaient  telle- 
ment flasques  et  ridées  que  rien  n'était  plus  fa- 
cile que  d'en  explorer  la  cavité.  On  sentait 
très  distinctement  deux  tumeurs  solides ,  im- 
mobiles, l'une  au-dessus  des  pubis,  l'autre  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  au-dessus  du  lieu  où 
l'on  avait  fait  la  ponction.  Celle  de  la  région 
hypogastrique ,  était  accessible  du  côté  du 
vagin  :  elle  occupait  la  portion  antérieure  du 
détroit  abdominal.  La  matrice  était  au-dessous 
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et  dans  Tétat  où  nous  l'avions  trouvée  la  pre- 
mière fois. 

La  malade  revint  pour  la  troisième  fois,  le 
1"  juillet  1823,  trente-quatre  mois  après  son 
accouchement,  seize  mois  après  la  paracentèse. 
Le  ventre  avait  acquis  un  volume  peut-être 
plus  considérable  encore  que  celui  qu'il  présen- 
tait lors  de  la  dernière  ponction.  Les  accidens 
précédens  avaient  pris  plus  d'intensité  ;  les  dé- 
faillances, les  syncopes  se  renouvelaient  plus 
fréquemment.  Les  douleurs  dans  les  régions 
inférieures  du  ventre  et  des  aines  étaient  plus 
violentes  depuis  la  réplétion  du  kyste  :  l'amai- 
grissement était  considérable;  le  teint  pâle  et 
livide;  les  mamelles  étaient  atrophiées;  la  res- 
piration haletante;  le  décubitus  presqu'impos- 
sible,  même  sur  un  plan  très  incliné. 
.  Ou  fit  la  ponction  le  lendemain  dans  le  voi- 
sinage du  lieu  où  on  l'avait  pratiquée  la  pre- 
mière fois  (sur  le  flanc  droit).  Il  s'écoula  par 
la  canule,  35  livres  d'un  fluide  albumineux 
jaunâtre. 

Les  trois  premiers  jours  se  sont  bien  passés. 
Le  quatrième,  frisson,  nausées,  vomissemens, 
douleurs  violentes  dans  toute  l'étendue  de  l'ab- 
domen. Le  sixième  jour, fièvre.  L'application  de 
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25  sangsues  procure  un  soulagement  momen- 
tané; mais  tous  les  symptômes  de  la  péritonite 
reparaissent;  les  vomissemens  de  matière  verdâ- 
trc  ;  les  selles  involontaires  en  diarrhée  persé- 
vèrent ;  le  météorisme  du  ventre  s'accroît  avec 
une  effrayante  rapidité;  la  fièvre  est  constante; 
les  traits  s'altèrent  et  la  maladie  se  termine  par 
la  mort  le  quarantième  jour  de  la  seconde 
ponction. 


AUTOPSIE. 


On  fit  avec  le  scalpel  une  légère  incision  sur 
le  côté  droit  de  l'abdomen  pour  vider  sa  ca- 
vité des  fluides  qu'elle  contenait;  il  en  sortit 
environ  huit  pintes  de  matière  épaisse  d'un 
jaune  perlé  qui  avait  l'apparence  et  la  con- 
sistance du  pus. 

Uabdomen  fut  ouvert  circulairement  en 
commençant  au-dessus  des  pubis  jusques  vers  le 
contour  de  la  crête  iliaque  droite.  La,  le  scal- 
pel se  trouva  arrêté  par  une  substance  osseuse 
qui  était  contenue  dans  l'épaisseur  de  la  paroi 
abdominale.  Nous  découvrîmes  une  poche  ,  a 
parois  épaisses,  dans  laquelle  l'instrument  ve- 
nait de  pénétrer;  elle  était  remplie  de  pus  et 
de  substances  de  diverses  natures  ;  on  continua 
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Touverture  de  la  cavité  abdominale  en  suivant 
le  contour  des  côtes  droites ,  le  bord  antérieur 
du  thorax,  jusqu'au  contour  des  fausses  côtes 
du  côté  gauche. 

Cette  vaste  cavité  que  Ton  venait  d'ouvrir; 
que  l'on  croyait  être  celle  de  l'abdomen  ,  dont 
elle  occupait  tout  l'espace,  n'était  que  Tinté- 
rieur  du  kyste  lui-même.  La  face  interne  de  ce 
sac  immense  était  enduite  d'une  couche  épaisse 
de  matière  puriforme  d'un  blanc  jaunâtre.  On 
y  rencontrait  ça  et  la  des  masses  obrondes  de 
matière  suifFeuse  dont  plusieurs  étaient  du  vo- 
lume d'un  œuf. 

Libre  par  sa  paroi  postérieure  et  par  son 
bord  latéral  gauche,  cet  énorme  kyste  était 
adhérent  par  sa  face  externe  antérieure  et 
son  bord  latéral  droit  dans  toute  la  longueur 
de  la  paroi  abdominale.  Les  deux  substances 
étaient  tellement  confondues  l'une  avec  l'autre 
qu'elles  semblaient  ne  faire  qu'un  seul  et  même 
tissu.  Les  régions  gauches  de  l'abdomen  étant 
libres  ,  c'est  de  ce  côté  qu'était  déjeté  le 
paquet  des  intestins  grêles.  Le  foie ,  l'estomac , 
le  diaphragne  étaient  refoulés  par  le  sommet 
du  kyste  dans  la  cavité  du  thorax  :  tous  ces  vis- 
cères étaient  très  sains;  il  n'y  avait  pas  le  moin- 
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dr.e  épauchemciit  dans  ce  qui  restait  de  libre 

de  Ja  cavité  abdominale. 

Ce  kyste,  partagé  dans  sa  longueur  par  une 
cloison  horizontale  ,  formait  deux  cavités;  l'une 
supérieure ,  la  plus  grande  ,  comprenant  les  ré- 
gions épigaslrique  et  ombilicale, l'hypocondre 
et  le  flanc  droit.  La  portion  inférieure ,  la  plus 
petite ,  occupait  la  fosse  iliaque  droite  et  l'hy- 
pogastre, 

La  cloison  horizontale ,  qui  servait  de  plan- 
cher à  la  cavité  supérieure  ,  était  perforée 
dans  son  centre;  de  sorte  que  le  fluide  pu- 
rulent contenu  dans  la  cavité  inférieure  pas- 
sait ,  par  regorgement  et  par  compression , 
dans  la  cavité  supérieure.  Cette  perforation 
ne  s'est  peut  -  être  opérée  qu'après  la  se- 
conde ponction;  car  le  fluide  que  l'on  ob- 
tint alors  n'était  qu'albumineux  et  non  puri- 
forme  comme  celui  que  renfermait  le  kyste 
après  la  mort. 

Cette  cavité  inférieure  était  elle-même  di- 
visée par  une  cloison  en  deux  autres  cavités 
équilatérales.  Celle  de  la  fosse  iliaque  droite 
égalait  la  capacité  du  crâne  d'un  fœtus  a  terme. 
Elle  était  remplie  de  matière  puriforme  épaisse, 
de  fragmens  osseux,  parmi  lesquels  on  recon- 
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naissait  des  dents  canines ,   molaires ,  et  plu- 
sieurs pelotons  de  poils  roux. 

La  cavité  qui  formait  tumeur  au-dessus  des 
pubis,  était  occupée  par  une  masse  organisée 
du  volume  des  deux  poings ,  composée  de  sub- 
stances musculaires,  cartilagineuses,  osseuses, 
parmi  lesquelles  on  distinguait  de  la  gélatine, 
de  la  graisse  ,  et  une  grande  quantité  de  poils 
plus  ou  moins  longs.  Celte  masse  informe  était 
adhérente  de  toute  part  à  la  cavité  qui  la  ren- 
fermait. 

Dans  cette  masse  on  a  trouvé  deux  os  longs 
articulés  paraissant  appartenir  à  un  fœtus  de 
cinqa  six  mois  de  conception,  et  qui  pouvaient 
être  les  os  des  membres  addominaux.  A  travers 
d'autres  portions  de  substances  molles  on  sentait 
desparties  dures,  circulaires,  percées  au  centre 
qui  pouvaient  faire  partie  de  la  base  de  l'occi- 
put ,  d'une  vertèbre  ou  de  la  portion  circulaire 
du  bassin ,  mais  qu'il  était  trop  difficile  de  dis- 
tinguer à  cause  de  l'enlacement  des  tissus  di- 
vers dont  ils  étaient  entourés. 

Nous  avons  beaucoup  regretté  que  l'ouver- 
ture du  cadavre  n'ait  pas  été  faite  avec  plus  de 
méthode ,  et  que  Pon  n'ait  pas  pris  la  peine 
de  disséquer  le  kyste  pour  l'enlever  tout  entier. 
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Nous  avons  aussi  à  regretter  la  perte  des  por- 
tions de  la  masse  que  nous  avions  mise  en  ma- 
cération pour  en  dégager  les  parties  osseuses 
et  les  examiner  ensuite  avec  soin.  Il  ne  nous 
en  reste  qu'une  seule  pièce  qui  nous  paraît 
être  un  fragment  de  la  mâchoire  inférieure. 
Elle  porte  une  mèche  de  cheveux  de  deux 
pouces  de  longueur  et  une  très-grosse  dent 
molaire. 

Cependant  la  plus  grande  partie  du  kyste  , 
celle  qui  contenait  la  substance  organisée  a  été 
enlevée  avec  la  matrice ,  ses  annexes  et  une 
portion  du  vagin;  pièces  qui  furent  soumises 
a  l'examen  de  MM.  Duméril  et  Paul  Dubois. 
C'est  depuis  que  nous  les  avons  fait  macérer , 
que  ces  pièces  ont  été  perdues. 

L'utérus,  du  volume  naturel,  d'un  rouge 
brun ,  était  d'une  consistance  plus  molle  que 
dans  l'état  ordinaire.  Son  orifice  externe  était 
fermé.  La  face  interne  de  la  cavité  de  l'organe 
était  d'un  rouge  vif,  et  couverte  d'une  transu- 
dation  sanguine. 

l^^ovaire  droit  et  la  trompe  du  même  côté 
étaient  parfaitement  sains. 

Le  kyste  était  formé  par  l'énorme  dévelop- 
pement de  Vovaire  gauche  qui  s'était  porté  à 
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droite  où  il  avait  contracté  des  adhérences  si 
intimes  avec  les  parois  latérales  droites  et  an- 
térieures de  l'abdomen. 

La  trompe  gauche,  entraînée  avec  l'ovaire  du 
même  côté,  s'était  allongée  dans  la  même  pro- 
portion que  l'organe  affecté.  Accolée  sur  toute 
la  longueur  du  bord  latéral  gauche  du  kyste , 
la  trompe  avait  acquis  1 3  pouces  de  longueur, 
et  son  diamètre  était  augmenté  de  plus  du  dou- 
ble de  son  volume  ordinaire.  Le  calibre  des 
vaisseaux  ovariens  et  tubaires ,  de  ce  côté ,  of- 
fraient des  dimensions  proportionnées  au  dé-  / 
veloppement  des  parties  auxquelles  ils  fournis- 
saient le  sang. 

Ainsi  les  deux  ovaires  et  les  deux  trompes 
se  trouvaient  h  droite,'  les  deux  organes  sains 
étaient  dans  l'excavation  du  bassin  et  dans  leur 
situation  naturelle  ;  les  deux  autres  occupaient 
le  détroit  abdominal  du  même  côté ,  et  cepen- 
dant la  matriceétait  dans  sa  situation  naturelle, 
un  peu  plus  abaissée  seulement.  Le  tissu  fîbri- 
forme  du  kyste  ne  présentait  pas  partout  la 
même  épaisseur  ;  ses  parois  libres  n'avaient  que 
trois  à  quatre  lignes ,  tandis  que  les  surfaces 
adhérentes  aux  parois  abdominales  avaient  en- 
semble sept  à  huit  lignes  ;  elles  étaient  beau- 
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coup  plus  épaisses  encore  dans  le  kyste   inté- 
rieur qui  contenait  la  masse  organisée. 

Chaque  fois  qu'on  a  fait  la  ponction  Tinstru- 
menl  n'a  pénétré  que  dans  le  grand  kyste. 

Cette  observation  peut  donner  lieu  a  plu- 
sieurs questions:  l'affection  de  l'ovaire  n  etait- 
elle  que  Telfet  d'une  dégénérescence  morbide? 
Les  substances  diverses  qu'on  y  a  rencontrées 
u'étaient-elles  que  le  résultat  de  concrétions 
osseuses,  pileuses,  etc.,  comme  pourraient  le 
faire  croire  des  cas  analogues,  où  l'on  a  trouvé 
dans  l'ovaire  de  jeunes  filles  (i),  tantôt  des 
pelotons  de  poils,  tantôt  des  poils  et  des  dents, 
d'autres  fois  dans  le  même  organe,  des  poils, 
des  dents  ,  des  fragmens  osseux ,  que  des  ob- 
servateurs ont  attribué  à  l'existence  antécé- 
dente d'un  fœtus,  qui  aurait  péri  dans  le  kyste 
qui  le  renfermait. 


(i)Nous  avions  fait  des  recherches  qui  nous  avaient 
procuré  des  notes  en  si  grande  abondance  sur  les  faits 
que  nous  avons  rapportés,  que  nous  avons  renoncé  à 
l'idée  qui  nous  était  venue  de  les  placer  à  la  suite  de 
ce  Mémoire  ,  dont  elles  auraient  augmenté  le  volume , 
sans  ajouter  à  son  intérêt. 
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Si ,  d'après  les  détails  que  nous  avons  donnés 
on  reconnait  la  dégénérescence  d'un  fœtus 
ovarien ,  il  reste  encore  a  savoir  s'il  préexistait 
h  la  grossesse  utérine  ,  ou  si  la  conception  avait 
été  simultanée  dans  l'utérus  et  dans  l'ovaire. 

Le  commerce  clandestin  de  la  jeune  fille 
durait  depuis  cinq  mois ,  lorsqu'elle  s'aperçut 
pour  la  première  fois ,  de  l'absence  de  ses  rè- 
gles. On  sait  bien  que  la  conception  extra-uté- 
rine n'entraîne  pas  toujours  la  suppression  de 
l'écoulement  des  menstrues  ;  que  cet  état  n'ex- 
clue pas  non  plus  la  possibilité  d'une  grossesse 
à  terme,  coexistante  ou  subséquente;  les 
exemples  de  superfœtation  de  ce  genre  ne  sont 
pas  très-rares. 

Quoiqu'il  en  soit,  si  la  conception  s'est  opé- 
rée dans  Fovaire ,  elle  n'a  pu  avoir  lieu  depuis 
l'accouchement,  puisque  la  malade  nous  a 
donné  l'assurance  réitérée  de  ne  s'être  point 
exposée  a  redevenir  enceinte  depuis  cette  épo- 
que ;'  d'ailleurs,  d'après  le  système  générale- 
ment adopté ,  la  raison  se  refuserait  à  admettre 
la  superfétation  ovarienne  pendant  l'existence 
de  la  grossesse  utérine.  Non-seulement  l'orifice 
tubaire  est  fermé  à  l'intérieur  par  la  double 
membrane  caduque  et  chorion,  et  par  celle  de 
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l'amnios ,  mais  cet  orifice  est  encore  oblitéré 
du  côté  de  la  trompe  par  le  changement  de 
disposition  des  plans  fibreux  qui  entourent 
l'origine  de  ce  canal  (i). 

(i)  Nous  dirons  en  passant ,  un  mot  de  cette  remar- 
que qui  nous  est  propre. 

L'oi'ifice  utérin  de  la  trompe  ne  s'ouvre  directement 
dans  l'utérus  que  dans  l'état  de  vacuité  absolue  de  cet 
organe;  car  peu  de  temps  après  une  copulation  pro- 
ductive ,  les  couches  musculaires  extérieures  de  l'uté- 
rus s'éloignent  du  centre  de  la  ligne  médiane,  s'écar- 
tent et  s'abaissent  sur  les  côtés.  Les  bords  de  l'orifice  du 
côté  de  la  trompe,  ne  se  trouvent  plus  correspondre  avec 
les  bords  de  ce  même  orifice  du  côté  de  la  cavité  uté- 
rine ;  l'orifice  extérieur  est  plus  bas  que  celiù  qui  ré- 
pond à  l'intérieur.  Quoique  l'orifice  utéro-tubaire  n'ait 
que  deux  lignes  d'épaisseur  ou  de  longueur,  il  n'en 
forme  pas  moins  un  canal,  tel  court  qu'il  soit,  qui 
change  de  directioti  peu  de  jouis  après  la  grossesse  : 
c'est  alors  que  ce  canal  affecte  une  direction  oblique  qui, 
prise  à  l'extérieur,  est  de  bas  en  haut.  Plus  la  matrice  se 
développe  plus  le  canal  tubaire  s'allonge  dans  l'épais- 
seur du  tissu  de  l'utérus.  Cette  disposition  est  la  même 
que  celle  des  uretères  au  moment  où  ils  pénètrent  dans 
l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie  ;  il  n'y  a  de  dififérence 
que  celle-ci  :  c'est  que  les  uretères  pénètrent  de  haut  en 
bas  et  c|ue  dans  la  grossesse  ,  la  trompe  pénètre  de  bas 
en  haut  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  matrice.  Il  est 
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Si  la  grossesse  ovarienne  a  eu  lieu  chez  ma- 
demoiselle  Andr ,  en  quel  temps  à  péri  le 

fœtus  extra-utérin;  était-ce  avant,  pendant  ou 
après  l'accouchement?  L'hémorrhagie  violente 


évident  qu'une  fois  la  casùté  utérine  occupée  par  le 
produit  de  la  conception  ,.  un  nouvel  ovule  fût- il 
fécondé  et  amené  dans  la  trompe  ,  la  nouvelle  dis- 
position de  son  orifice  utérin  s'opposerait  totalement 
à  son  accès  dans  la  cavité  de  la  matrice  ;  l'ovicule 
avorterait  là,  ou  s'y  développerait;  c'est  ce  qui  ar- 
rive dans  les  grossesses  tubaires.  Si  l'on  était  bien  per- 
suadé que  les  couches  musculaires  extérieures  de  l'u- 
térus glissent  sur  les  tissus  qu'elles  recouvrent  pendant 
la  gestation,  on  pourrait  se  rendre  compte  des  exemples 
de  grossesses  développées  dans  l'épaisseur  des  tissus  de 
l'utérus,  derrière  le  muscle  utéro-sous-péritonéal.  Mais 
cette  espèce  de  grossesse  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  le 
cas  de  fécondation  de  deux  ovules  en  même  temps,  dont 
l'un  est  parvenu  dans  l'utérus  et  s'y  développe,  et  l'autre 
retardataire,  est  resté  dans  la  trompe,  ou  dans  le  trajet 
qu'elle  parcourt  dans  l'épaisseur  du  tissu  et  peut  s'y 
développer  ainsi,  comme  M.  Brescliet  en  a  rapporté 
plusieurs  exemples  (ij. 

(i)  Mémoire  sur  un  nouveau  genre  de  grossesse  extra-utérine  , 
y^rchives  générales  Je  Médecine ,  tom.  X,  janvier  ,  1826. 
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qui  succéda  a  la  délivrance  était-elle  étrangère 
à  l'état  de  l'ovaire?  Cette  perte  de  sang  avait 
dû  attirer  l'attention  de  l'accoucheur  :  l'investi- 
gation des  parties  était  très-facile  alors  :  mais 
il  paraîtrait  que  la  tumeur  formée  par  l'ovaire 
a  été  confondue  avec  celle  que  présente  alors 
l'utérus  lui-même  dans  son  état  de  déplétion 
récente ,  comme  nous  l'avons  vu  dans  les  ob- 
servations 4  et  5. 

Cette  première  négligence  a  causé  l'erreur 
du  diagnostic  porté  plus  tard  sur  l'état  de  la 
jeune  malade,  et  qui  devint  pour  elle  une 
source  inépuisable  de  peines ,  de  chagrins ,  et 
peut-être  la  cause  de  sa  mort  prématurée.  On 
pouvait  avoir  recoiu^s  a  quelques  moyens  que 
l'art  avait  a  sa  disposition,  pour  tenter  la  guéri- 
son  de  cette  jeune  fille,  ou  pour  seconder  les 
efforts  que  fait  ordinairement  la  nature  en  pa- 
reille circonstance.  Sept  mois  après  l'accouche- 
ment de  la  malade ,  l'évacuation  abondante 
et  réitérée  de  fluide  séreux  par  le  vagin,  les 
douleurs  violentes  qui  accompagnaient  la  rup- 
ture qui  venait  de  s'opérer,  auraient  dû  éveiller 
l'attention  du  médecin. 

La  maladie  ayant  été  méconnue  dans  son 
origine,  ne  présentant  plus  par  la  suite  que 
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des  signes  équivoques ,  elle  ne  laissait  à  l'art 
d'autres  ressources  que  dans  la  paracentèse: 
faible  moyen  qui  hâte  presque  toujours  le 
terme  fatal,  et  que  pour  cette  raison  M.  Dubois 
avait  différé  autant  que  possible. 

Ce  que  cette  observation  présente  encore  de 
remarquable  ,  c'est  la  transposition  de  la  partie 
affectée.  On  en  a  vu  déjà  des  exemples  dans 
les  observations  5,  18  et  20. 

Celte  observation  et  les  réflexions  qui  la  sui- 
vent, font  sentir  l'importance  du  précepte 
partout  recommandé,  et  si  souvent  négligé,  1° 
d'examiner  avec  la  plus  grande  attention  l'état 
de  l'abdomen  et  des  parties  génitales ,  immé- 
diatement après  l'accouchement  et  la  déli- 
vrance. 

2°  D'apporter  beaucoup  de  soin  dans  la 
manière  d'explorer  les  parties ,  lorsqu'il  s'agit 
de  constater  la  présence  ou  l'absence  d'une 
grossesse  fétale  utérine  ;  de  répéter  plusieurs 
fois  l'examen,  s'il  est  nécessaire,  avant  de  pro- 
noncer le  jugement  que  l'on  doit  porter. 

3°  Cette  observation,  comme  une  partie  de 
celles  qui  la  précèdent ,  démiontre  l'incertitude 
qui  règne  encore  sur  le  diagnostic  de  cer- 
taines affections  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

10. 
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^°  Enfin  la  nécessité  de  suspendre  l'expres- 
sion de  notre  jugement,  dans  les  cas  douteux  , 
et  d'avoir  recours  aux  lumières  d' autrui ,  lors- 
que nous  trouvons  que  les  nôtres  sont  insuffi- 
santes. 


OPERATIONS 

Qui  ont  été  pratiquées  dans  les  cas  de  maladies 
.     de  l'ovaire. 

La  chirurgie  a  essayé  divers  moyens  de  gué- 
rison  dans  les  cas  d'affection  des  annexes  de 
Tutcrus.  Dans  la  maladie  que  l'on  désigne  en- 
core aujourd'hui  sous  le  nom  d'hydropisie  en- 
kistée  de  l'ovaire,  on  a  d'abord  pratiqué  la 
paracentèse  comme  un  moyen  certain  de  vider 
le  kiste.  Après  la  déplétion  du  kiste,  les  uns  se 
bornèrent  a  exercer  une  forte  compression  sur 
l'organe  affecté  ,  pour  s'opposer  à  son  dévelop- 
pement ultérieur  ;  d'autres,  dans  l'intention 
d'arriver  au  même  but,  firent  des  injections 
stimulantes  dans  la  cavité  du  kyste:  mais  l'in- 
flammation qui  s'en  suivit  occasiona  presque 
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toujours  la  mort  du  sujet  (Denmann,  Monro). 
D'autres  firent  une  incision  sur  la  tumeur,  et 
en  entretinrent  l'ouverture  au  moyen  d'une 
mèche  (Houston);  avec  la  canule  du  trocar 
(Portai);  Ledran,  Morand  et  Delaporie,  em- 
ployèrent des  moyens  analogues  dont  plusieurs 
furent  suivis  de  succès  ;  d'autres  encore  tentè- 
rent, avec  avantage,  d'ouvrir  la  tumeur  au 
moyen  de  l'application  d'un  caustique;  enfin 
on  osa  faire  Fextractiou  totale  de  l'ovaire. 

Cette  opération  est  si  hardie,  les  exemples 
en  sont  si  rares,  si  peu  connus,  que  nous 
croyons  bien  faire  de  terminer  notre  travail 
sur  ce  sujet  par  la  traduction  d'un  article  fort 
curieux,  que  nous  avons  extrait  de  la  Médico- 
Chirurgical  Review  ;,  juin  1826. 


LETTRE 


Sur  un  cas  d'extirpation  de  l'ovaire ,  suivi  de  succès , 
adressée  à  un  citoyen  de  Philadelphie,  par  Alban 
G.  Smith  ,  D.  M.  de  Banville  ,  dans  le  Kentucky. 

«  La  dernière  fois  que  je  vous  écrivis,  je  vous 
avais  promis  de  vous  envoyer,  aussitôt  que  mes 
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occupations  me   le  permettraient,  les  détails 
de  l'opération  que  je  fis  a  l'occasion  d'une  hy- 
dropisie  de  l'ovaire;  vous  trouverez   ci-joint 
copie  exacte  de  mon  journal. 

»Le  i5  mai  18^3,  je  fus  appelé  par  une  per- 
sonne du  voisinage  pour  visiter  une  négresse , 
qui  depuis  deux  ans  avait  une  tumeur  dans  l'ab- 
domen ,  dont  le  volume  continuait  d'augmenter, 
malgré  les  soins  que  lui  avaient  donnés  plu- 
sieurs gens  de  l'art. 

»  Le  lendemain  que  je  vis  cette  femme,  je 
trouvai  en  effet  l'abdomen  excessivement  dé- 
veloppé par  la  présence  de  cette  tumeur,  qui 
semblait  occuper  toute  la  cavité  abdominale  ; 
elle  me  parut  cependant  plus  saillante  a  droite. 
L'utérus  était  dans  sa  situation  naturelle.  La 
malade ,  âgée  alors  de  trente  ans ,  avait  eu  deux 
enfans  ;  elle  se  plaignait  d'une  douleur  grava- 
tive  toutes  les  fois  qu'elle  se  tenait  debout ,  et 
qui  augmentait  encore  a  chaque  époque  mens- 
truelle. Cependant  sa  santé  générale  était  pas- 
sable. Comme  la  mort  devenait  inévitable  si  la 
tumeur  continuait  d'augmenter  de  volume  ,  je 
lui  dis  que  je  ne  voyais  d'autres  moyens  de  la 
soulager  que  dans  l'extirpation  de  la  tumeur; 
elle  consentit  a  se  laisser  opérer. 


(  '5.  ) 

»  Je  la  mis  pendant  plusieurs  jours  à  l'usage 
des  apéritifs  et  des  altérans ,  et  le  24  j'entre- 
pris l'opération.  Je  commençai  par  faire  une 
incision,  que  je  prolongeai  depuis  l'ombilic 
jusqu'à  environ  un  pouce  des  pubis  :  parvenu 
jusqu'au  péritoine  ,  j'y  fis  une  incision  à  y  lais- 
ser pénétrer  d'abord  un  premier  doigt,  puis 
un  second  ;  c'est  entre  les  deux  doigts  intro- 
duits que  j'agrandis  l'ouverture.  La  tumeur  se 
montra  tout  aussitôt  revêtue  de  son  enveloppe 
péritonéale.  Considérant  l'énorme  volume  de 
cette  tumeur,  je  jugeai  bien  qu'elle  ne  pourrait 
passer  par  l'incision  que  je  venais  de  prati- 
quer, et  cependant  je  ne  voulais  pas  l'étendre 
davantage.  Persuadé  que  celte  tumeur  conte- 
nait un  liquide^  je  l'ouvris  au  moyen  d'un  scal- 
pel, et  j'en  fis  sortir  plusieurs  pintes  d'un  fluide 
séreux.  La  tumeur  s'affaissa  tellement  que  ce 
ne  fut  pas  sans  quelques  difficultés  que  je  par- 
vins à  la  dégager  par  la  plaie  pratiquée  sur  l'ab- 
domen. Je  vis  alors  que  son  adhérence  au 
côté  droit  de  l'utérus,  n'avait  guère  plus  d'é- 
tendue que  la  largeur  ordinaire  du  ligament 
lar£;e. 

))La  tumeur  paraissait  être  formée  par  le  dé- 
veloppement de  la  totalité  de  l'ovaire.  Comme 
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la  trompe  de  Falloppe  se  prolongeait  sur  toute 
l'étendue  de  la  tumeur,  j'appliquai  sur  sa  por- 
tion adhérente  et  sur  la  trompe  une  ligature  de 
soie  blanche  ;  je  la  serrai  fortement  et  la  nouai 
ensuite.  J'avais  conservé  assez  de  longueur  aux 
deux  bouts  de  la  ligature  pour  qu'ils  pussent 
sortir  par  l'ouverture  de  la  plaie.  C'est  alors 
que  je  séparai  la  tumeur  a  trois  quarts  de  pouce 
de  l'endroit  où  la  ligature  avait  été  placée 

»  Je  pratiquai  plusieurs  points  de  suture  en- 
tre-croisés sur  les  bords  extérieurs  de  la  plaie , 
avec  l'intention  d'éviter  le  péritoine.  Le  pédi- 
cule de  la  tumeur  qui  portait  la  ligature  passait 
au-dehors  par  l'angle  inférieur  de  l'incision; 
je  le  fixai  dans  cette  situation,  au  moyen  d'un 
emplâtre  agglutinatif.  Après  avoir  appliqué  en 
travers  de  l'incision ,  plusieurs  bandes  de  dia- 
chylon  gommé,  et  appliqué  un  léger  bandage 
de  corps,  je  plaçai  la  malade  dans  son  lit  et 
lui  fis  prendre  soixante-quinze  gouttes  de  lau- 
danum ou  teinture  d'opium. 

»  Cette  femme  fit  aussitôt  quelques  efforts 
pour  vomir;  je  lui  ordonnai  encore  cinquante 
gouttes  de  laudanum;  une  demi-heure  après 
j'en  fis  injecter  deux  cents  gouttes  dans  le  rec- 
tum :  ce  qui  ne  suffit  pas  pour  calmer  l'irrita- 
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don  de  l'estomac.  J'introduisis  dans  l'anus  un 
suppositoire  chargé  de  cinq  grains  d'extrait 
gommeux  d'opium  :  ce  ne  fut  qu'alors  qUe  la 
malade  fut  plus  calme  et  qu'elle  put  jouir  d'une 
heure  de  sommeil. 

»  Le  soir,  je  fis  faire  une  forte  décoction  de 
séné,  de  sel  de  jalap  et  de  semences  d'anis, 
dont  elle  prit  une  verrée  de  deux  heures  en 
deux  heures,  jusqu'au  matin. 

))  Le  25;  le  ventre  était  libre  dans  la  matinée; 
mais  la  malade  avait  beaucoup  souffert  depuis 
minuit  :  le  pouls  était  à  quatre-vingt  par  minute 
et  régulier. 

»  Le  soir  il  y  eut  des  vomissemens  qui  furent 
calmés  par  des  lavemens  anodins. 

fi  Dans  la  soirée  du  25  elle  eut  plusieurs  sel- 
les :  les  nausées  reparurent  à  minuit;  le  pouls 
a  conservé  le  même  rithme.  Le  matin  les  vomis- 
semens existaient  encore  lors  de  ma  visite  :  ils 
furent  calmés  par  les  lavemens  opiacés. 

»  Le  26  ;  plusieurs  selles  dans  le  courant  de 
la  journée  ;  les  vomissemens  se  renouvellent  le 
soir  et  se  calment  par  les  moyens  ordinaires  ; 
rien  ne  pouvait  rester  dans  l'estomac  à  moins 
que  cet  organe  ne  fût  protégé  par  l'opium. 

))  Le  27  ;  la  nuit  avait  été  calme  ;  le  pouls 
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plein  avait  cent  pulsations.  Douleurs  dans  le 
ventre  et  dans  les  reins;  safignée  de  huit  onces. 
On  obtint  une  évacuation  alvine ,  au  moyen 
d'une  once  de  magnésie;  les  nausées  cessèrent; 
il  s'écoula  de  la  plaie  une  gran.d|p  quantité  de 
sérosité. 

))  Le  28  ;  le  pouls  est  monté  a  cent  vingt  ; 
sommeil  paisible  :  saignée  de  douze  onces;  sous- 
muriate  d'hydrargire  quinze  grains ,  et  sulfate 
de  magnésie  demi-once;  application  de  deux 
vésicatoires ,  un  de  chaque  côté  de  la  plaie  ; 
la  potion  purgative  ayant  opéré  le  soir,  la  ma- 
lade se  trouva  beaucoup  mieux. 

»  Le  29;  le  pouls  est  a  quatre-vingt-dix;  la 
douleur  a  presque  cédé  ;  retour  des  régies  ;  elles 
sont  plus  abondantes  qu'à  l'ordinaire.  On  en- 
lève les  points  de  suture.  La  plaie  présente  un 
aspect  satisfaisant  ;  lavemens. 

»  Le  3o  ;  beauoup  mieux  ;  pouls  presque  a 
l'état  naturel. 

))  Le  vingt -cinquième  jour  de  l'opération, 
j'enlevai,  fîl  par  fil,  la  ligature  qui  était  profon- 
dément située.  Depuis  ce  temps ,  la  malade  va 
passablement  bien  ;  mais  aux  époques  mens- 
truelles elle  se  plaint  de  douleurs  dans  l'ab- 
domen et  dans  les  aines. 
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»  En  faisant  une  incision  sur  la  tumeur ,  j'a- 
vais remarque  que  son  tissu  était  en  Quelque 
sorte  squirrheux ,  et  entre-mêlé  d'une  quantité 
considérable  de  matières  osseuses. 

))  Vous  serez  sans  doute  surprisde  la  grande 
quantité  d'opium  que  j'administrai  pour  cal- 
mer l'irritation  de  l'estomac  ;  mais  l'expérience 
m'a  appris  que  ce  médicament  en  petite  quan- 
tité ne  remplissait  pas  le  but  que  Ton  se  pro- 
posait ,  et  comme  il  fallait  prévenir  toute  es- 
pèce de  symptômes  inflammatoires,  qu'aurait 
pu  déterminer  l'action  des  purgatifs^^  ils  ne  pu- 
rent être  retenus  dans  l'estomac  que  par  ce 
moyen.  » 

Cette  opération,  ajoute  le  rédacteur,  est 
d'autant  plus  intéressante  qu'elle  est  spéciale- 
ment américaine.  Nous  ne  pensons  pas  qu'elle 
ait  jamais  été  pratiquée  avec  succès  en  Europe  ; 
elle  fait  infiniment  d'honneur  a  la  chirurgie  du 
pays.   . 

Chez  les  anciens,  l'extirpation  des  ovaires 
paraît  avoir  été  répétée  plusieurs  fois  sur  le  sujet 
humain.  Gigès  et  Andramites,  tous  deux  rois  de 
Lydie,  sont  cités  par  les  écrivains  pour  s'être 
rendus  coupables  de  cet  outrage  envers  la  na- 
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ture.  Il  est  probable  que  ces  femmes  n'étaient 
ainsi  mutilées  que  parce  qu'on  les  destinait  a 
remplir  les  fonctions  dont  on  chargeait  ordinai- 
rement les  eunuques.  Cet  usage  criminel  était , 
dit-on  ,  fort  usité  en  Egypte  et  chez  les  Créo- 
phages,  peuple  de  VJrabie.  Les  autoi'ités  sur 
lesquels  reposent  ces  faits  historiques ,  sont  Cré- 
sydrius  ,  Suidas  ,  Athénéus  et  Alexander  ou 
Alexandro. 

Boërhaave ,  d'après  Wier  et  de  Graaf ,  cite 
un  cas  dans  lequel  un  châtreur  irrité  de  la  con- 
duite dissolue  de  sa  fille ,  lui  extirpa  les  ovaires 
et  parvint  ainsi  a  détruire  ses  inclinations  las- 
cives sans  lui  causer  la  mort. 

Frankenau  est  cité  pour  un  exemple  dans  le- 
quel un  ovaire  fut  enlevé  par  une  plaie  péné- 
trante et  dont  la  malade  se  rétablit.  Percival, 
Pott  et  Lassus  rapportent  des  cas  dans  lesquels 
un  seul  ovaire ,  dans  un  autre  les  ovaires  de 
chaque  côté,  furent  extirpés  en  opérant  dans  un 
cas  de  hernie  étranglée.  Deneux,  dans  ses  Re- 
cherches sur  la  hernie  de  l'ovaire ,  dit  aussi 
qu'il  a  enlevé  la  plus  grande  partie  d'un  de 
ces  organes  ,  et  que  la  femme  s'est  rétablie. 

Platérus  parait  être  un  des  premiers  qui  ait 
proposé  d'extirper  l'ovaire  pour  la  guérison  des 
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tumeurs  de  cet  organe.  Plusieurs  écrivains  tels 
que  Diemerbroeck,  Deluporte  et  Morand  ont 
traité  ce  sujet,  et  quoiqu'il  semblerait  que  leurs 
opinions  aient  différé  en  quelques  points,  ils 
s'accordent  sur  celui-ci  :  c'est-à-dire  que  l'opé- 
ration est  impraticable.  Les  objections  de  ces 
premiers  écrivains  ont  cependant  moins  de 
poids  que  celles  des  derniers.  Diemerbroeck 
oppose  les  dangers  d'ouvrir  la  cavité  abdomi- 
nale, et  la  crainte  d'une  hémorrhagie  difficile 
ou  impossible  ii  arrêter  a  cause  des  artères  sper- 
matiques.  Ces  objections  disparaissent  devant 
les  exemples  ci-dessus  énumérés.  Les  objections 
que  présente  Sabatier  sont  la  fréquence  des 
adhérences  ;  l'augmentation  de  volume  des  vais- 
seaux de  l'ovaire  tuméfié  ;  la  difficulté  ou  l'im- 
possibilité de  s'assurer  d'une  manière  positive  si 
c'est  réellement  l'ovaire  qui  est  le  siège  de  la 
maladie  ;  la  fréquence  de  l'affection  des  deux 
organes  a  la  fois  ;  enfin  parce  qu'il  est  fort  rare 
que  le  chirurgien  soil  appelé  avant  que  la 
maladie  ait  fait  des  progrès  considérables, 
avant  qu'elle  présente  les  plus  grandes  diffi- 
cultés^ etc. 

Malgré  ces  objections,  il   est  rapporté   un 
exemple  par  Valentin,  tiré  de  la  pratique  de 
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M.  Laflize,  habile  chirurgien  de  Nantes,  dans 
lequel  il  fut  forcé,  je  ne  sais  comment,  d'ou- 
vrir l'abdomen  pour  gue'rir  un  abcès  qui  avait 
son  siège  dans  le  côté.  Il  fut  conduit  alors  à 
enlever  une  tumeur  qu'il  trouva  dans  celte  ca- 
vité. Elle  était  couverte  d'un  tissu  cutané  garni 
d'une  grande  quantité  de  longs  cheveux  et 
d'un  certain  nombre  de  dents,  parmi  lesquelles 
étaient  plusieurs  molaires.  On  sait  bien  que 
l'on  trouve  souvent  de  ces  sortes  de  tumeurs 
dans  les  ovaires.  C'est  d'après  cette  présom- 
ption que  l'on  suppose  que  M.  Laflise  a  fait  l'ex- 
traction de  cet  organe.  Il  paraitrait  cependant 
d'après  les  observations  de  Ruisch  et  Baillie 
que  l'on  en  trouve  quelquefois  ailleurs.  L'au- 
teur de  cet  article  a  vu ,  il  y  a  plusieurs  années, 
chez  un  membre  de  la  Société,  une  masse  de 
cette  nature,  n'ayant  point  un  cuir  chevelu 
distinct,  mais  contenant  beaucoup  de  cheveux 
et  de  dents  incisives,  irrégulièrement  dispo- 
sées j  cette  masse  avait  été  séparée  d'une  autre 
plus  volumineuse  qui  était  contenue  dans  le 
rectum  d'une  fille  j  la  tumeur  en  contenait 
plusieurs  autres  petites  qui  étaient  pédiculées. 
Le  premier  exemple  dont  on  puisse  garan- 
tir l'authenticité  de  l'extraction  de  l'ovaire  fut 
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pratiqué  pat  un  chirurgien  plein  de  courage , 
le  docteur  Ephraïm  M'  Dowll ,  de  Banville , 
Kentucky  :  ce  cas  se  présenta  en  décembre 
1809.  La  femme  était  prise  de  douleurs  que 
deux  médecins  crurent  être  celles  de  l'enfan- 
tement :  cependant  après  un  examen  par  le  va- 
gin, le  docteur  M'  Dowell  ne  découvrit  rien 
dans  l'utérus ,  et  il  en  conclut  que  la  grosseur 
était  déterminée  par  une  affection  de  l'ovaire. 
Il  pratiqua  l'incision  dans  la  direction  des  mus- 
cles droits^  à  une  distance  d'environ  trois  pou- 
ces, et  lui  donna  neuf  pouces  de  longueur.  La 
tumeur  parut  d'abord  trop  volumineuse  pour 
qu'il  fût  possible  d'en  faire  l'extraction.  On 
passa  une  ligature  sur  la  trompe  de  fallope: 
ensuite  on  pratiqua  une  incision  sur  la  tumeur 
elle-même,  et  on  en  retira  environ  i5  livres 
d'une  substance  gélatineuse  d'une  couleur 
terne.  On  coupa  ensuite  la  trompe  de  fallope. 
La  tumeur  que  l'on  venait  d'extraire  et  qui  était 
formée  par  l'ovaire,  pesait  sept  livres  et  demie. 
Les  intestins  s'élant  échappés  a  la  première 
incision,  étaient  restés  en  dehors  de  la  ca- 
vité abdominale  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  fût 
enlevée.  On  fit  coucher  la  femme  sur  le  ventre 
pour  vider  aussi  complètement  que  possible  le 
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fluide  épanché  dans  cette  cavité.  On  rapprocha 
ensuite  les  bords  de  la  plaie  que  l'on  fixa  par  un 
point  de  suture  croisée,  et  au  moyen  d'un  em- 
plâtre agglutinatif.  La  ligature  de  la  trompe  fut 
amenée  à  l'extrémité  inférieure  de  la  suture  et  en 
dehors.  Cinq  jours  après  cette  horrible  opéra- 
tion, on  trouva  la  malade  occupée  à  j aire  son 
lit,  et  vingt -quatre  jours  plus  tard  elle  revînt 
chez  elle ,  a  seize  mille  de  distance  ,  en  très- 
bonne  santé. 

Dans  le  cas  suivant,  la  tumeur  était  fixe  et 
immobile;  on  l'a  trouvée  adhérente  au  fond 
de  l'utérus  et  de  la  vessie.  Après  avoir  ouvert 
l'abdomen,  le  docteur  M'Dowell  ne  fit  qu'une 
petite  incision  sur  la  tumeur,  et  il  en  retira 
une  grande  quantité  de  matière,  gélatineuse  et 
sanguinolente  :  il  referma  la  plaie  extérieure 
et  la  femme  se  rétablit  passablement.  On  sut 
plus  tard  par  l'auteur  de  cette  opération  que  la 
tuméfaction  revint  graduellement,  et  que  six 
années  après  la  tumeur  était  aussi  volumineuse  , 
qu'auparavant.  Cette  femme ,  négresse ,  fut  as- 
sez bien  dans  l'intervalle  d'une  époque  a  l'au- 
tre de  cette  opération  pour  remplir  ses  devoirs 
ordinaires. 

Dans  le  troisième  cas  la  tumeiu-  adhérait  au 
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côté  gauche.  Le  docteur  M'Dowell  fit  l'incision 
a  partir  d'un  pouce  au-dessous  de  l'ombilic  jus- 
qu'à un  pouce  au-dessus  du  pub]s  ,•  il  dirigea 
l'incision  à  droite  de  l'ombilic  et  a  deux  pouces 
au-dessus.  Il  plaça  une  ligature  sur  la  trompe 
comme  dans  le  premier  cas,  et  il  retira  un 
ovaire  qui  pesait  six  livres.  H  n'est  point  fait 
mention  de  la  manière  dont  on  surmonta  les 
difficultés  que  présentaient  les  adhérences;  on 
ferma  la  plaie  comme  dans  les  cas  précédens. 
Cette  malade  ,  qui  était  aussi  une  négresse  ,  se 
rétablit  en  quinze  jours;  cependant  la  ligaturé 
n'était  pas  encore  tombée  cinq  semaines  après 
l'opération. 

En  avril  1817,  le  docteur  M'Dowel  enleva 
chez  une  autre  négresse  une  tumeur  de  l'ovaire 
du  poids  de  quatre  livres  ;  l'incision  a  été  pra- 
tiquée près  de  la  ligne  blanche.  La  ligature 
s'échappa  de  la  trompe  de  fallope  après  qu'on 
eu  eut  fait  l'incision  ,  parce  que  cette  portion 
de  l'organe  était  courte  et  spongieuse.  La  ma- 
lade en  conséquence  perdit  une  grande  quan- 
tité de  sang.  On  fut  obligé  de  faire  séparément 
la  ligature  de  chaque  artère  ,  mais  ces  ligatures 
ne  tinrent  pas  mieux  que  la  première;  plusieurs 
fils  même  coupèrent  le  vaisseau  sur  lequel  on  les 
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avait  appliqués.  En  lin  après  beaucoup  de  difti» 
cultes  on  parvint  a  placer  une  forte  ligature 
autour  du  mognon  restant  de  la  trompe  ;  on  en 
fît  des  circulaires  sur  toute  la  loogueur  de  ce 
mognon.  Ce  moyen  réussit  enfin,  et  avec  les 
précautions  convenables  on  ferma  la  plaie 
comme  il  a  été  dit  dans  les  cas  précédens.  La 
malade  se  rétablit  de  l'opération  ;  mais  sa  sanlé 
fut  mauvaise  :  la  maladie  prit  un  caractère  hys- 
térique. 

En  avril  1818  le  même  praticien  vit  une  au- 
tre négresse  à  laquelle  il  avait  déjà  fait  quatre 
fois  la  ponction ,  et  chaque  fois  il  en  avait  ob- 
tenu une  grande  quantité  de  fluide  gélatineux. 
S' étant  servi  de  la  sonde  pour  repousser  la 
matière  qui  se  présentait  a  la  canule  du  irocar, 
il  sentit  une  substance  solide  d'un  volume  con- 
sidérable. N'ayant  découvert  du  côté  du  vagin 
aucune  apparence  de  grossesse,  il  en  conclut 
qu'il  avait  a  faire  a  une  tumeur  de  l'ovaire.  Il 
résolut  d'en  faire  l'extraction.  Il  fit  une  incision 
sur  le  côté  gauche  ;  la  tumeur  était  adhérente 
par  de  longues  brides  aux  parties  adjacentes.  Il 
s'assura  de  ces  adhérences  par  autant  de  liga- 
tures, parce  que  plusieurs  d'entr'elles  fournis- 
saient du  sang.  On  pansa  la  plaie  comme  il  est 
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<lit  dans  les  cas  prëcédens  :  cepcndaiil  cette 
femme  mourut  le  troisième  jour  après  avoir 
souffert  de  violentes  douleurs  dans  l'abdomen 
et  des  vomissemens  opiniâtres.  On  trouva  le 
péritoine  considéralDlement  enflamme  dans  une 
erande  étendue  de  sa  surface. 

On  découvrit  dans  celte  tumeur  un  cheveu 
et  un  os ,  ainsi  qu'une  large  perforation ,  de  la 
grandeur  d'une  balle  de  fusil,  qui  communi- 
quait dans  l'abdomen. 

Ces  cas  fort  curieux  sont  dans  YElectic  Re- 
pertorj,  vol.  vu,  pag.  243,  et  vol.  ix,  p.  546. 
Il  est  fort  a  regretter  que  les  détails  sur  une 
opération  aussi  importante  n'aient  pas  été  plus 
étendus. 

En  juillet  1821,  le  docteur  Nathan  Smith, 
professeur  de  médecine  et  de  chirurgie  du  col- 
lège d'Yale,  fît  l'extirpation  de  l'ovaire  sur 
une  dame  de  Dermont.  La  tumeur  se  faisait 
remarquer  depuis  plusieurs  années  et  se  pré-  ■^'^^r 

sentait  sous  le  volume  d'un  œuf  d'oie.  Elle  %'^ 

s'ouvrit  deux  fois  du  côté  de  l'abdomen  ;  une 
fois  pendant  la  grossesse  et  une  autre  fois 
par  l'effet  d'une  chute.  Lors  de  l'opération, 
la  tumeur  se  présentait  sous  un  gros  volume 
et   occupait  le   côté  gauche  du   ventre  j    elle 
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était  mobile;  il  s  j  iaisait  sentir  de  la  fluctua- 
tion. 

On  repoussa  la  tumeur  vers  le  milieu  de  l'ab- 
domen ,  et  l'on  fît  une  incision  d'environ  trois 
pouces  de  longueur,  a  partir  d'un  pouce  au 
dessous  de  l'ombilic.  On  n'ouvrit  le  pe'ritoine 
qu'après  que  le  sang  de  la  plaie  eut  cessé  de 
couler.  On  fit  la  ponction  sur  la  tumeur  et  on 
y  introduisit  une  canule.  On  en  retira  huit 
pintes  d'un  fluide  noirâtre  et  syrupiforme.  On 
amena  ensuite  le  kyste  au  dehors,  et  avec  le 
scalpel  on  détruisit  les  adhérences  qui  le  rete- 
naient a  l'épiploon.  On  appliqua  des  ligatures  ; 
on  sépara  ensuite  le  ligament  et  l'ovaire  que 
deux  ligatures  garantissaient  d'effusion  de  sang. 
Les  adhérences  avec  les  parois  de  l'abdomen 
furent  disséquées  a  petits  coups  de  scalpel  et 
avec  les  doigts  :  le  kyste  pesait  environ  de  deux 
a  quatre  onces.  La  plaie  fut  pansée  avec  un 
emplâtre  agglutinatif ,  et  Ton  fît  l'application 
d'un  bandage.  Il  ne  survint  aucun  symptôme 
défavorable.  Au  bout  de  trois  semaines ,  la  ma- 
lade put  s'asseoir  et  marcher,  et  elle  se  rétablit 
ensuite.  — Edimbourg ,  med.  et  surs;.  Journal 
vol.  xvni,  p.  53. 

Dans  le  courant  de  Tannée  iSaS,  M.  Lizars, 
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autour  des  Planches  anatorniques  en  un  vol. 
petit  in-folio  ,  fait  l'énumération  de  quatre 
exemples  de  tentatives  de  cette  opération.  Dans 
l'une  qui  a  e'té  publiée  précédemment ,  on  avait 
ouvert  l'abdomen  et  l'on  n'avait  point  trouvé  de 
tumeur  :  exemple  frappant  de  l'incertitude  des 
jugemens  prononcés  par  plusieurs  médecins 
éminens ,  appelés  en  consultation  pour  cette  af- 
fection,  généralement  si  difficile  et  si  obscure. 
La  femme  se  rétablit  peu  de  temps  après  avoir 
éprouvé  quelques  douleurs  et  des  vomissemens. 
Dans  un  second  cas  la  femme  fut  opérée, 
l'extraction  de  l'ovaire  fut  suivie  de  succès. 
La  femme  se  rétablit  ;  cependant  l'autre  ovaire 
que  l'on  avait  laissé  était  malade,  et  finit  par 
augmenter  d'un  quart  de  plus  du  volume  de 
celui  que  l'on  avait  enlevé.  Ce  qui  paraît  avoir 
été  occasioné  par  les  adhérences  que  l'on 
avait  été  obligé  de  détruire ,  et  par  la  longue 
durée  de  l'opération.  Dans  le  troisième  cas, 
l'ovaire  affecté  fut  enlevé  entièrement-  mais  la 
malade  mourut  d'une  péritonite  au  bout  de  56 
heures.  La  quatrième  malade  présentait  après 
l'incision  faite  sur  l'abdomen ,  une  grande 
masse  de  vaisseaux  qui  se  développaient  sur  l'é- 
piploon,  lesquels  allaient  se  distribuer  sur  la 
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tumeur.  Ces  vaisseaux  étaient  si  volumiiieu-x  et 
en  si  grand  nombre ,  que  M.  Lizarcl  renonça  à 
continuer  l'opération.  On  sut  depuis  que  la 
malade  s'était  passablement  rétablie  de  l'inci- 
sion. Nous  tirons  cette  note  du  Journal  med. 
and  chirur.  of  Edimbourg ,  juin  1820. 

Telle  est  l'histoire  d'une  opération  pour  la- 
quelle en  général  les  opinions  des  gens  de  l'art 
en  Angleterre  ne  sont  pas  favorables.  Dans  un 
numéro  de  la  Revue  Médico-Chirurgicale  de 
Johnson  ^  a  propos  d'un  article  du  savant  phy- 
siologiste Blondel  ,  qui  engageait  ses  compa- 
triotes à  imiter  les  hommes  hardis  qui  avaient 
entrepris  avec  succès  celte  opération  ;,  l'édi- 
teur ou  auteur  de  la  Revue  fait  la  remarque 
suivante  :  ((  Il  nous  est  impossible  de  croire 
»  qu'une  semblable  opération  ait  jamais  été 
»  faite  avec  succès^  et  nous  ne  pensons  pas 
M  qu'on  puisse  jamais  l'entreprendre.  )) 

Nous  sommes  plus  crédule  que  l'auteur  de 
l'article  de  la  Revue  Médico-Chirurgicale;  non 
seulement  nous  croyons  que  l'opération  a  été 
tentée,  mais  qu'elle  a  été  faite  avec  succès,  parce 
qu'il  est  des  circonstances  qui  accompagnent  la 
maladie  de  l'oA^aire,  qui  permettent  de  croire 
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à  une  espèce  de  guérlson.  Mais  comme  ces  cir- 
constances favorables  ne  peuvent  guère  être 
connues  qu'après  avoir  commencé  l'opération , 
cette  tentative  ,  il  faut  en  convenir ,  est  té- 
méraire ,  très-hasardeuse ,  et  les  succès  que 
l'on  en  obtient  ne  sauraient  laisser  une  sécu- 
rité durable. 

Tous  les  traités  de  chirurgie  opératoire  four- 
millent d'exemples  de  plaies  profondes  de  l'ab- 
domen, avec  lésion  d'un  ou  de  plusieurs  vis- 
cères, qui  ont  été  suivies  de  guérison  parfaite. 
L'incision  plus  ou  moins  étendue ,  pratiquée  sur 
les  muscles  abdominaux;  l'ouverture  du  péri- 
toine dans  le  cas  des  hernies  étranglées,  sont  ra- 
rement mortelles  ;  car  sur  dix  cas  opérés  a  notre 
connaissance  par  M.  Dubois  fils,  nous  n'avons 
vu  succomber  que  deux  sujets  chez  lesquels 
l'intestin  était  gangrené.  Dans  le  cas  de  symphi- 
sotomie  où  le  péritoine  est  ouvert,  la  femme  sur- 
vit  a  l'opération  (nous  l'avons  vu  deux  fois  sur 
trois).  La  gastrotomie  ,  la  gastro-hystérotomie  , 
opérations  dans  lesquelles  l'abdomen  et  l'utérus 
sont  ouverts  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue ,  où  il  est  impossible  d'empêcher  qu'il 
se  fasse  un  épanchement  de  sang  dans  Tab- 
domen ,  par  l'incision  pratiquée  sur  l'utérus , 
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tissu  si  éminemment  vasculeux  dans  l'état 
avancé  de  la  grossesse ,  et  cependant  l'opéra- 
tion ,  dans  ces  cas ,  a  été  suivie  de  succès  assez 
fréquens  pour  que  les  chirurgiens  aient  été 
excités  à  la  mettre  en  pratique. 

INÎais  ce  qui  met  une  différence  très-grande 
dans  les  résultats  favorables  des  plaies  prati- 
quées sur  l'abdomen  et  sur  le  péritoine ,  c'est 
que  les  cas  que  nous  venons  d'énumérer  étant 
pour  la  plupart  accidentels  ,  on  peut  supposer 
que  la  constitution  de  l'individu  n'en  a  point 
été  altérée  ;  que  la  femme  est  saine,  et  conserve 
assez  de  forces  pour  supporter  les  chances 
d'une  semblable  opération.  Mais  dans  la  mala- 
die de  l'ovaire,  il  n'en  est  pas  de  même. 

L'affection  de  cet  organe ,  qui  ne  reconnaît 
point  pour  cause  une  grossesse  par  erreur  de 
lieu,  est  presque  toujours  le  résultat  d'une  affec- 
tion constitutionnelle ,  d'une  idiopathie  scrofu- 
leuse  ou  cancéreuse.  On  pourrait  presque  dire 
que  la  maladie  de  l'ovaire,  chez  des  femmes 
d'une  telle  constitution,  n'est  qu'un  symptôme 
d'une  maladie  générale  de  l'individu;  il  y  a 
donc  peu  d'espoir  de  guérison  totale. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'ovaire  se  déve- 
loppe   isolément,    silencieusement,    sans    la 
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moindre  inflammation  apparente;  il  n'exerce 
sur  les  parties  qui  l'environnent,  qu'une  com- 
pression relative  à  sa  situation  et  k  son  volume; 
il  n'a  contracté  d'adhérences  avec  aucun  des 
viscères  dont  il  se  trouve  environné.  Dans  ce 
cas,  l'on  conçoit  que  l'extraction  de  la  tumeur, 
lorsqu'elle  est  faite  avec  précaution,  puisse 
avoir  du  succès.  Mais  ce  succès  serait  sans  doute 
beaucoup  plus  assuré ,  si  l'on  avait  à  faire  à  des 
femmes  comme  celles  qui  font  le  sujet  des  ob- 
servations présentes,  sur  des  négresses,  qui  à 
force  de  souffrir  dans  l'état  d'esclavage  ,  ne 
connaissent  plus,  ou  presque  plus_,  la  douleur,' 
chez  des  femmes  pour  qui  la  mort  est  un  bien- 
fait; mais  chez  nos  Européennes,  chez  celles 
qui  sont  parvenues  au  plus  haut  degré  de  civili- 
sation, dont  les  affections  sensitives  et  intellec- 
tuelles sont  en  général  si  exaltées,  nous  doutons 
que  ces  opérations  réussissent  aussi  bien  que 
chez  ces  pauvres  misérables,  à  qui  un  maître 
ordonne  de  se  laisser  éventrer  comme  il  leur 
commande  de  travailler. 
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COROLLAIRES 

Des  propositions  contenues  dans  les  observations  pié- 
cédeates ,  et  dans  les  réflexions  qui  les  accoinpa- 
{jnent. 

i"  L'avortement  est  fort  souvent  le  résultat 
d'une  lésion  organique  des  annexes  de  l'u- 
térus. 

2°  Ces  lésions  se  rencontrent  plus  souvent 
qu'on  ne  pense  chez  de  jeunes  sujets. 

3°  Les  causes  peuvent  en  être  attribuées  à 
une  phlegmasie  chronique,  a  une  irritation,  à 
la  formation  de  tissus  accidentels,  qui  dispo- 
sent les  parties  à  une  inflammation  aiguë. 

4°  La  négligence  dans  l'observation  des  pré- 
ceptes hygiéniques  est  une  source  des  plus  fé- 
condes en  résultats  de  cette  nature. 

5'  Les  germes  de  cette  affection  se  laissent 
apercevoir  chez  les  jeunes  filles  faibles,  d'un 
tempérament  lymphatique ,  d'une  constitution 
scrofuîeuse  ,  spécialement  chez  celles  qui ,  dans 
leur  enfance  ,  ont  été  sujettes  aux  phlegmasies, 
aux  engorgem(?lis  des  viscères  abdominaux  ; 
chez  celles  encore  pour  qui  la  constipation  ou 
la  diarrhée  a  été  long-temps  un  état  habituel. 
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chez  celles  enfin  dont  la  sclérotique  est  bleuâ- 
tre (i),  ou  les  paupières  garnies  de  longs  cils. 

6"  Chez  ces  dernières,  la  menstruation  est 
prématurée,  ou  s'établit  difficilement;  les  épo- 
ques sont  irrégulières,  et  l'écoulement  sanguin 
est,  ou  trop  rare,  ou  trop  abondant. 

"7°  Les  flueurs  blanches ,  la  constipation  sont 
ordinairement  causes  des  maladies  des  annexes 
utérines.  Mais  souvent  aussi  ces  causes  devien- 
nent effets,  dans -beaucoup  de  cas  anormaux 
de  ces  organes. 

8°  Comme  les  signes  rationnels  de  cette  ma- 
ladie pourraient  être  confondus  avec  ceux  d'une 
autre  affection ,  le  moyen  de  reconnaître  l'état 
véritable  des  parties  consiste  essentiellement 
dans  l'usage  du  palper. 

9"  L'exploration  des  parties  génitales  doit 
être  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin,  et  de 
manière  a  s'assurer,  en  cherchant  a  déplacer  l'u- 
térus avec  le  doigt,  s'il  jouit  de  la  mobilité  qui 
lui  est  propre,  ou  s'il  est  retenu  dans  un  état 
de  fixité  plus  ou  moins  prononcé  :   dans  ce 


(i)  Cette  remarque  nous  c^l  propre.  Celle  (jui  la  suit 
appartient  à  M.  Guersent  ,  médecin  de  l'Hôpital  des 
Enfans  malades. 
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dernier  cas,  si  la  coik  eplioii  s'opère  ,  l'avorle- 
ment  a  lieu. 

lo"  Les  adhérences  des  surfaces  péritonëales 
des  organes  en  contact  avec  les  annexes  utéri- 
nes ,  avec  l'utérus  lui-même ,  on  avec  un  des 
points  de  la  cavité  pelvienne,  deviennent  un 
obstacle  au  développement  ascensionnaire  de 
ces  parties.  Rarement  elles  franchissent  les  bords 
supérieurs  du  bassin. 

Il"  Le  mariage ,  que  l'on  prescrit  comme 
moyen  de  régulariser  le  cours  des  menstrues , 
produit  fort  souvent  un  effet  tout  contraire  j 
l'acte  conjugal  provoque  le  développement  de 
la  maladie  ,  ou  l'aggrave. 

1 1°  Cependant  lorsqu'il  n'y  a  d'affecté  qu'une 
trompe  ,  ou  qu'un  ovaire  du  même  côté,  l'utérus 
chargé  du  produit  de  la  conception  peut  se 
développer  encore  jusqu'à  un  certain  degré ,  et 
quelquefois  même  jusqu'au  terme  de  la  gros- 
sesse. 

i3°  Mais  lorsque  de  fortes  adhérences  , 
quelle  que  soit  leur  nature ,  de  la  part  des  ii- 
gamens  larges,  des  trompes  ou  des  ovaires, 
retiennent  l'organe  dans  une  situation  fixe , 
l'utérus  ne  saurait  se  développer  ,  et  l'avorte- 
ment  a  nécessairement  lieu. 


(   '"3  ) 

i4°  Dans  cet  état  de  l'utérus  ,  non-seulement 
l'avortement  s'opère  ,  mais  il  est  pour  l'ordi- 
naire accompagné  d'accidens  très-graves  :  tels 
que  l'hémorrhagie  ,  la  métrite  ,  la  péritonite  , 
l'ulcération  ,  quelquefois  la  gangrène  des  par- 
ties affectées  et  la  mort. 

i5°  D'autres  fois  l'ulcération  a  succédé  a 
l'avortement  :  ce  n'est  qu'après  que  le  foyer 
purulent  s'est  ouvert  un  passage  par  le  vagin  , 
par  l'anus ,  ou  par  un  point  de  la  paroi  abdo- 
minale que  la  malade  a  été  sauvée  du  danger 
imminent  dont  elle  était  rçenacée  si  l'abcès  se 
fût  ouvert  dans  la  cavité  du  péritoine. 

i6°  Nous  avons  fait  remarquer  que,  dans 
l'état  de  désordre  où  se  trouvaient  ces  parties, 
rien  ne  l'indiquait  du  côté  du  vagin.  On  se 
tromperait  donc  grandement  si  l'on  jugeait  de 
la  disposition  normale  de  l'utérus  et  de  ses  an- 
nexes par  l'état  sain  en  apparence  de  l'orifice 
utero -vaginal.  Souvent  l'ulcération  de  cette 
partie  n'est  qu'une  conséquence  de  la  dispo- 
sition morbide  des  dépendances  de  l'organe  : 
ce  qu'il  serait  très-important  de  connaitre  avant 
de  se  déterminer  à  exciser  le  col  de  l'utérus. 

17°  Quand  au  contraire  la  maladie  des  an- 
nexes de  Futérus  a  pris  naissance  a  rinlérieur 


(  '74  ) 
même ,  soit  de  l'ovaire  ou  de  la  trompe  ,  le  tra 
vail  morbifîque  s'opère  de  dedans  en  dehors;  la 
maladie  est  isolée  ;  elle  ne  se  communique  point 
aux  parties  contiguës  ;  les  sécrétions  puriformes 
et  certaines  concrétions  s'opèrent  à  l'intérieur 
de  la  partie  affectée  ;  les  tissus  de  ces  parois  s'é- 
paississent, se  fibrifient  en  quelque  sorte  pour 
favoriser  l'accumulation  énorme  de  matières 
séreuses  ,  sanguinolentes  ,  gélatineuses ,  suif- 
feuses ,  pileuses  ,  osseuses ,  etc.  ,  comme  nous 
en  avons  rapporté  des  exemples. 

i8°  Dans  l'origine  de  la  maladie,  l'ovaire 
n'ayant  point  contracté  d'adhérences  avec  au- 
cun des  organes  dont  il  était  environné ,  s'est 
développé  librement  du  côté  de  l'abdomen, 
dont  il  occupe  souvent  la  plus  grande  partie  de 
la  cavité.  L'utérus,  dans  ce  cas,  conserve  sa 
situation  ,  son  volume  naturel  :  quelquefois 
aussi  c'est  aux  dépens  de  ce  viscère ,  que  l'on 
trouve  atrophié,  que  les  ovaires  ou  les  trompes 
ont  augmenté  de  volume. 

19°  Lorsque  la  trompe  ou  l'ovaire  n'a  point 
contracté  d'adhérences  avec  les  parties  adja- 
centes ,  les  accidens  qui  accompagnent  cet  état 
sont  rarement  graves  ',  ils  sont  relatifs  au  degré 
de  compression  qu'exerce  l'organe  affecté  sur 
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ceux  avec  lesquels  il  se  trouve  en  rapport.  C'est 
ce  qui  arrive ,  lorsqu'au  lieu  de  franchir  le  dé- 
troit abdominal ,  la  tumeur  reste  dans  l'excava- 
tion du  bassin  et  s'y  développe  ;  ou  bien  lors- 
qu'elle occupe  toute  la  cavité  abdominale ,  où 
elle  a  pu  s'étendre  librement ,  elle  refoule  les 
poumons  dans  le  sommet  du  thorax  :  la  malade 
est  menacée  de  suffocation  j  ou  bien  encore 
l'inflammation  s'empare  de  la  portion  de  péri- 
toine qui  recouvre  la  tumeur,  la  maladie  alors 
se  complique  d'une  ascite. 

20°  L'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  ne 
devient  sérieusement  dangereuse  que  lorsque 
le  kyste  a  acquis  un  volume  très-considérable. 
Indépendamment  des  dangers  qu'occasioue  la 
compression  qu'il  exerce  ,  la  nature  s'épuise  à 
alimenter  ces  sécrétions  anormales  si  rapides  et 
si  prodigieusement  abondantes.  Les  fluides  de 
tous  genres  désertent  les  vaisseaux  des  autres 
organes  pour  accourir  se  précipiter  dans  ce 
gouffre  de  nouvelle  formation.  Toutes  les  fonc- 
tions naturelles  sont  languissantes  ou  suspen- 
dues, et  la  malade  succombe  plutôt  à  un  état 
d'épuisement  qu'à  la  douleur. 

21°  Nous  avons  rappelé  ce  que  nous  avions 
dit  ailleurs  ;,  que  le  développement  de  l'ovaire 
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et  celui  de  la  trompe  s'opère ,  comme  celui  de 
l'utérus ,  dans  l'état  de  grossesse  ,  c'est-à-dire 
de  bas  en  haut;  de  même,  l'ombilic  remonte 
vers  les  régions  moyennes  de  l'abdomen ,  au 
lieu  de  descendre  vers  les  pubis  comme  dans 
les  cas  des  tumeurs  des  autres  organes  abdomi- 
naux, et  comme  dans  l'ascite,  où  l'épanche- 
menl  se  fait  dans  la  cavité  du  péritoine. 

22°  Plusieurs  des  faits  que  nous  avons  rap- 
portés offrent  encore  quelque  espérance  de 
salut  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  L'art 
aura  beaucoup  lait  s'il  peut  prévenir  ces  cas 
malheureux;  il  aura  encore  été  très -utile  a 
l'humanité  s'il  parvient  à  différer  l'événement 
funeste  qui  termine  ordinairement  les  lésions 
des  organes  génitaux  internes  ,  si  fréquentes 
aujourd'hui  chez  les  femmes  de  tous  les  âges  ! 


MÉMOIRE 


SUR 


L  INTBO-PELVIMÈTRE  *^ 


MENSURATEUR    INTERNE    DU    BASSIN; 


COUBONNB    fAR    LA    SOCIBTE    BOIAIE     DE    MEDECINE     DE     BOBDEACX. 


PAR  M"'^   V«   BOIVIN.. 


«  Il  est  temps  d'écouter  la  voix  de  l'expe'- 
»  rience ,  dit  Asdrubali  en  parlant  des  vices  de 
«  conformation  du  bassin  (2)^  il  est  temps  de 
»  convenir  avec  ce  grand  maître  que,  malgré 
))  les  efforts  des  accoucheurs  modernes,  ce  raal- 
»  heureux  sujet  réclame  encore  de  nouvelles 


*  Mot  qui  est  composé  de  deux  mots  latins ,  intro  , 
dedansj  pelvis ,  bassin ,  et  du  mot  grec  psrpov,  mesure  : 
mesure  pour  l'intérieur  du  bassin. 

-(2)  Trattato  générale  di  Ostetricia  di  Fr.  Asdru- 
bali,  sec.  ediz  ,  Roma  ,  tom.  I. ,  pag.  66  ,  §  5i . 
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),  lumières  pour  éviter  les  fuuesles  erreurs  où 
.)  nous  conduit  trop  souvent  le  mode  employé 
»  jusqu'à  ce  jour  dans  Texamen  du  bassin  vicié 
))  à  l'intérieur.  )> 

En  effet,  quoiqu'il  ail  été  reconnu  depuis  la 
plus  haute  antiquité  que  les  diffornytés  du  bas- 
sin chez  la  femme  opposent  quelquefois  des 
difîicultés  insurmontables  à  raccouchement  par 
les  voies  naturelles,  la  Pelvlmétrîe  ou  l'art  de 
mesurer  le  bassin ,  ne  remonte  guère  au  delà 
d'une  quarantaine  d'années.  Avant  Coutoulj  et 
Baudelocque ,  les  premiers  qui  aient  fait  l'ap- 
plication d'un  instrument,  la  main  était  le  seul 
pelvimètre  dont  on  se  fût  servi  pour  recon- 
naître la  nature  et  l'étendue  de  l'obstacle  qui 
gênait  ou  interceptait  la  marche  du  travail. 

Les  instrumens  des  deux  auteurs  cités  ont 
été  modifiés  ou  imités  en  Allemagne ,  en  An- 
gleterre eet  n  Italie;  on  en  a  même  imaginé 
d'autres  qui,  s'ils  présentent  en  certains  cas 
quelques  avanla^s ,  laissent  tous  de  l'incerti- 
tude dans  les  résultats  que  donne  leur  appli- 
cation. 

Quand  on  considère  la  forme  de  ces  instru- 
mens, la  disposition  des  parties  sur  lesquelles 
on  se  propose  de  les  faire  agir,  les  différentes 
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circonstances  où  l'on  a  tenté  d'en  faire  usage, 
on  ne  sera  point  étonné  de  l'oubli  dans  lequel 
ils  sont  tombés. 

L'observation  a  démonlré  que  c'est  le  dia- 
mètre sacro-pubien  qui  se  trouve  le  plus  com- 
munément altéré  dans  sa  forme  et  dans  ses 
dimensions.  C'est  aussi  sur  ces  deux  points  op- 
posés du  bassin  (l'angle  sacro-vertébral  et  la 
symphise  des  pubis)  que  l'on  a  fait  l'applica- 
tion d'un  appareil  mensurateur.  Les  uns  se  sont 
bornés  à  mesurer  le  bassin  à  l'extérieur,  les  au- 
tres à  l'intérieur,  du  côté  du  vagin. 

Examinons  d'abord  l'instrument  de  Coutoulj. 
Nous  prendrons  la  description  qu'en  a  dontfée 
M.  le  professeur  Desormeaux,  et  nous  verrons 
en  même  temps  quelle  est  l'opinion  d'un  si 
bon  juge  en  cette  matière  : 

((  Le  pelvimètre  de  Coutouly ,  qui  a  joui 
»  d'une  grande  réputation,  est  une  imitation 
»  d'un  instrument  dont  se  servent  les  cordon- 
»  niers  pour  mesurer  la  longueur  du  pied.  Cet 
»  instrument  est  destiné  a  être  introduit  dans 
»  le  vagin  ;  il  est  formé  de  deux  règles  de  fer 
»  qui  glissent  l'une  sur  l'autre  ,  et  portent  cha- 
»  cune  à  leurs  extrémités  une  petite  plaque 
>»  fixée  à  angle  droit.  En  faisant  glisser  l'une 
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»  sur  l'autre  ces  deux  règles,  les  deux  plaques 
»  s'éloignent,  et  Tune  d'elles  doit  se  fixer  sur 
»)  l'angle  sacro-vertébral ,  tandis  que  l'autre  se 
»  portera  derrière  la  symphise  des  pubis.  Une 
»  échelle  tracée  sur  lune  des  deux  règles  indi- 
»  que  le  degré  d'éloignement  des  plaques ,  et 
))  donne  par  cela  même  la  mesure  du  diamètre 
))  antéro -postérieur.  Outre  les  inconvéniens 
»  que  l'on  a  reprochés  a  cet  instrument ,  et  qui 
«  consistent  dans  les  difficultés  que  son  appli- 
y>  cation  éprouve  a  cause  de  la  sensibilité  et  de 
»  la  résistance  des  parois  du  vagin,  ainsi  que 
))  la  saillie  que  le  col  de  l'utérus  forme  au  dé- 
))  troit  supérieur,  il  en  est  un  auquel  on  n'a 
»  pas  songé,  et  qui  rend  cet  instrument  inap- 
))  plicable  a  la  plupart  des  cas  pour  lesquels  il 
n  est  destiné  ;  c'est  qu'en  raison  de  l'obliquité 
»  qu'il  faut  lui  donner,  l'angle  formé  par  la 
>•>  réunion  de  la  plaque  postérieure  avec  la  pla- 
))  que  qui  la  supporte ,  appuie  contre  la  face 
»  dii  sacrum,  et  la  plaque  reste  plus  ou  moins 
»  éloignée  de  l'angle  sacro-verlébral  (i).  » 


(0  Voyez  ,  pour  la  figure  de  l'instrument ,  Mémoires 
et   Observations  sur  divers  sujets  relatifs  à  V art  des 
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Le  grand  pelvimètre  de  Steiii,  espèce  de 
pinces  h  anneaux,  dont  les  branches  sont  légè- 
rement recourbées  en  forme  de  bec,  présente 
les  mêmes  vices  dans  sa  confection,  et  dans 
son  application  les  mêmes  inconvéniens  (i). 

On  ne  saurait  donc  avoir  recours  a  aucun  de 
ces  instrumens  pour  mesurer  le  bassin  a  Tinté- 
rieur,  du  côté  du  vagin ,  surtout  chez  une  jeune 
femme  qui,  frappée  de  quelques  difformités 
de  la  "taille ,  voudrait  prendre  Tavis  d'une  per- 
sonne de  l'art  pour  savoir  si  elle  peut  devenir 
mère  sans  risquer  sa  vie  et  celle  de  son  enfant. 
Comment,  en  effet,  pourrait-on  tenter  d'appli- 
quer ici  un  instrument  dont  le  développement 
intérieur  doit  produire  un  écartemenl  brusque 
de  plusieurs  pouces  des  parois  du  vagin?  Ne 
serait-ce  pas  vouloir  exposer  le  sujet  aux  dou- 
leurs atroces  qui  accompagneraient  la  dilacéra- 


accoucheniens ,  par  Coutouly.  —  Paris  ;  et  dans  le  Re- 
cueil des  Mémoires  de  chirurgie.  — Pour  l'article  cité, 
voir  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  ,  article  Pel- 
vimètre ,   tom.  XVI ,  pag.  248  ,  fig.  ,  Desormeaux. 

(i)  L'Art  d'accoucher  ,    de  Stein  ,   traduit  de  l'Alle- 
mand par  Briot ,  2'  vol.  planche  ix. 
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tioii  possible  de  Torifice  et  de  la  paroi  posté- 
rieure du  tube  vaginal? 

Sans  doute  que  chez  une  jeune  fille  on  pour- 
rait, sans  craindre  de  trop  altérer  l'intégrité  des 
parties ,  introduire  dans  le  vagin  le  pelvimètre 
à  crémaillère  de  Stein;  celui  à^Aitken,  qui  n'est 
qu'une  sonde  de  femme  graduée  sur  un  de  ses 
côtés,  ou  le  pelvimètre  digital  à!Asdrubali, 
espèce  de  doigtier  ou  cône  allongé,  également 
gradué  sur  une  de  ses  faces.  Mais,  quelqu'in- 
génieux  que  soit  l'instrument  appliqué  du  côté 
du  vagin  chez  une  femme  non  enceinte,  il  ren- 
contrera toujours  une  barrière  infranchissable 
pour  arriver  a  la  saillie  sacro-vertébrale;  c'est, 
comme  on  l'a  déjà  fait  remarquer,  la  présence 
de  l'utérus,  la  projection  de  son  col,  la  paroi 
postérieure  du  vagin.  Il  semble  que  les  inven- 
teurs des  instrumens  que  nous  venons  d'exa- 
miner aient  entièrement  oublié  l'existence  et 
la  disposition  de  ces  organes  dans  le  bassin  :  on 
dirait  qu'ils  n'ont  jamais  vu  cette  cavité  osseuse 
que  dans  le  squelette ,  tant  sont  mal  adaptés  aux 
parties  les  instrumens  qu'ils  nous  ont  laissés 
pour  en  mesurer  les  dimensions. 

Les  instrumens  de  Stein,  d'jéitken  et  d'As- 
drubali  présentent-ils  plus  d'avantages  chez  la 
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femme  enceinte  et  en  ti*avail?  L'introduction 
de  ces  inslrumens  offre ,  il  est  vrai ,  moins  de 
difficulté  dans  la  circonstance  actuelle,  parce 
qu'alors  le  vagin  est  souple,  plus  ou  moins  al- 
longé ,  et  susceptible  de  se  prêter  à  une  exten- 
sion mécanique  d'une  certaine  durée.  Cepen- 
dant, comme  la  forme  des  instrumens  connus 
jusqu'à  présent  n'est  point  en  rapport  avec  les 
courbures  et  les  dimensions  du  bassin,  ni  avec 
la  disposition  des  parties  situées  dans  cette  ca- 
vité osseuse ,  ils  ne  sauraient  donner  de  résul- 
tats positifs,  comme  l'ont  fort  judicieusement 
remarqué  les  plus  habiles  praticiens. 

Mais  si  les  pelvimètres  rectilignes  des  au- 
teurs que  nous  venons  de  citer,  peuvent  être 
appliqués  sans  inconvéniens ,  s'en  suit-il  pour 
cela  qu'ils  présentent  plus  d'avantages  que  le 
doigt  indicateur  bien  exercé  h  l'exploration  de 
ces  parties?  Cette  proposition  est  encore  i'objei 
de  controverses. 

Supposons  que  le  travail  de  l'accouchement 
soit  établi,  depuis  un  certain  temps,  chez  une 
femme  difforme  ;  que  la  tête  du  fœtus  ou  une 
forte  tumeur  du  cuir  chevelu  soit  engagée  dans 
le  détroit  supérieur  j  comment  parvicndra-l-ou 
à  l'angle  sacro -vertébral  avec  aucun  des  pclvi- 
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mètres  en  question?  Le  doigt,  l'introduction 
même  de  la  main  entière  n'offrirait,  dans  ces 
dernières  circonstances ,  que  des  résultats  ou 
douteux  ou  tout  k  fait  nuls,  puisqu'il  serait  im- 
possible ,  de  cette  manière,  d'atteindre  à  l'angle 
sacro-vertébral,  audevant duquel  se  trouverait  la 
partie  engagée.  Ces  moyens  ne  sauraient  même 
être  tentés  dans  le  cas  où  le  tronc  de  l'enfant 
occuperait  entièrement  l'excavation  du  bassin, 
soit  qu'il  eût  présenté  le  siège  ou  les  pieds ,  ou 
qu'il  eût  été  amené  dans  cette  situation,  par 
suite  de  l'extraction,  par  ces  extrémités.  Nous 
ferons  voir  bientôt  que  toutes  ces  difficultés 
pourraient  disparaître  avec  le  Pelvimètre  que 
nous  proposons. 

Le  doigt  n'est  donc  pas ,.  comme  l'assurent  la 
plupart  des  praticiens,  le  meilleur  pelvimètre 
possible;  car  si,  comme  ils  le  disent,  lui  seul 
sent  et  peut  rendre  compte  de  ce  qu'il  a  ren- 
contré dans  l'intérieur  du  bassin  y  ils  convien- 
dront aussi  que  cet  instrument  (le  doigt)  ne 
peut  pas  toujours  découvrir  ce  qui  se  passe 
dans  le  bassin,  et  que,  par  conséquent,  il  ne 
peut  rendre  compte  de  ce  qu'il  n'a  point  tou- 
ché; et  c'est  ce  qui  arrive  très-souvent.  Pour 
qui  veut  prendre  la  peine  de  réfléchir,  il  est 
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évident  que  le  doigt  est  un  instrument  trop  va- 
rié dans  ses  dimensions  pour  être  d'un  égal 
avantage  pour  tous  ceux  qui  en  font  l'applica- 
tion dans  le  cas  qui  nous  occupe.  Chez  les  per- 
sonnes qui  ont  la  main  courte  et  grasse ,  l'index, 
isolé  des  autres  doigts  fléchis  de  la  même  main, 
n'atteint  tout  au  plus  qu'à  deux  pouces  de  dis- 
tance de  l'entrée  du  vagin  ou  du  bord  inié- 
rieur  de  la  symphise  des  pubis;  mais  ne  s'en 
faudrait-il  que  d'une  seule  ligne  pour  atteindre 
à  la  base  du  sacrum ,  c'est  comme  s'il  s'en  fal- 
lait de  trente,  puisque  l'œil  ne  saurait  ici  remplir 
l'intervalle  par  approximation,  comme  il  arrive 
lorsqu'on  mesure  l'étendue  d'un  corps  à  décou- 
vert. Aussi,  ceux  qui  admettent  que  le  détroit 
antéro- postérieur  du  bassin  a  les  dimensions 
requises  toutes  les  fois  qu'on  ne  peut  atteindre 
a  la  saillie  sacro-vertébrale,  s'exposent  à  tom- 
ber dans  ces  fâcheuses  méprises  dont  plusieurs 
fois  nous  avons  été  témoin.  Quelques  faits  que 
nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  sur  ce  su- 
jet, trouveront  leur  place  ailleurs. 

Ceux  qui  ne  veulent  reconnaître  d'autre  Pel- 
vimètre  que  le  doigt  ou  la  main,  procèdent  de 
la  manière  suivante  pour  mesurer  l'étendue  du 
diamètre  antéro -postérieur.  Le  doigt  indica- 
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leur  inlroduit  dans  le  vagin,  va  appuyer  son 
extrémité  sur  Tangle  sacro-vertébral  ]  en  même 
temps  on  relève  le  poignet  de  manière  à  ce  que 
la  face  radiale  de  ce  doigt  touche  au  bord  in- 
férieur de  la  symphise  des  pubis.  Avec  un  doigt 
de  l'autre  main  on  marque  l'endroit  en  contact 
avec  le  bord  inférieur  de  la  symphise.  Pour 
avoir  la  longueur  du  diamètre,  on  mesure  l'es- 
pace qui  se  trouve  entre  le  bout  du  doigt  et  le 
point  du  poignet  qui  appuyait  sous  le  bord  in- 
férieur de  la  symphise  pubienne. 

Mais ,  comme  la  ligne  qui  s'étend  de  l'angle 
sacro-vertébral ,  au  bord  inférieur  de  la  sym- 
phise des  pubis,  est  plus  longue  que  celle  qui 
s'étend  du  même  point  du  sacrum  au  bord  sus- 
pubien  de  la  même  symphise,  il  faut  donc, 
pour  obtenir  un  résultat  précis ,  faire  une  dé- 
duction sur  la  longueur  de  cette  ligne  inclinée. 
Et  combien  déduira-t-on  ?  Baudeiocque  dit  un 
demi-pouce;  Alphonse  Leroy  voulait  que  la  dé- 
duction ne  fût  que  de  trois  lignes  :  auquel  des 
deux  faut-il  s'en  rapporter?  Ces  deux  profes- 
seurs pouvaient  bien,  selon  les  circonstances, 
avoir  raison  Fun  et  l'autre.  En  effet ,  le  bord  in- 
férieur de  la  symphise  des  pubis  d'un  bassin 
difforme  ne  peut-il  pas  se  trouver  plus  ou  moins 
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épais  sur  des  sujets  differeris?  La  mesure  prise 
avec  le  doigt  n'étant  marquée  sur  son  bord  ra- 
dial qu'à  V extérieur  de  la  symphise ,  la  diffé- 
rence d'épaisseur  de  cette  symphise  doit,  né- 
cessairement ,  apporter  des  différences  dans  la 
longueur  du  diamètre,  et  dans  la  déduction 
que  l'on  doit  en  faire. 

Cette  objection  n'est  pas  la  seule  que  l'on 
puisse  opposer  à  ce  mode  de  mensuration  :  les 
difformités  du  bassin  ne  consistent  pas  seule- 
ment dans  le  rapprochement  entr'elles  de  ses 
parois  antero- postérieures;  la  symphise  des 
pubis  peut  avoir  acquis  plus  de  longueur,  être 
beaucoup  plus  basse,  et  donner  par  consé- 
quent au  diamètre  sacro-pubien  une  étendue 
plus  grande  qu'il  ne  l'a  réellement.  La  symphise 
elle-même ,  peut  être  plus  ou  moins  déviée  de 
la  ligne  médiane  du  corps,  comme  nous  l'a- 
vons vu  dans  un  cas  qui  nécessitait  la  symphi- 
sotomie ,  où  l'on  a  scié  un  des  pubis  croyant 
avoir  a  faire  à  une  symphise  ossifiée ,  et  qui 
n'était  que  dé  jetée  d'environ  dix  lignes.  L'an- 
gle sacro-vertébral,  plus  incliné  d'un  côté  du 
bassin,  apporte  également  une  différence  dans 
les  résultats  de  l'examen  manuel  ordinaire. 

Tous  les  praticiens  conviendront  donc  avec 
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nous  que  le  doigt,  comme  instrument  métrique 
du  bassin,  est  le  plus  souvent  insuffisant,  et 
que  l'on  ne  doit  tenter  d'introduire  la  main 
entière  dans  le  vagin  que  pendant  le  travail  de 
l'accouchement. 

Le  compas  d'épaisseur  de  Baudelocque  est  le 
même  que  celui  dont  on  se  servait  depuis  long- 
temps dans  divers  ateliers,  où  l'on  fabrique  des 
objets  ou  des  vases  de  formes  arrondies.  Ce  com- 
pas ,  cintré  et  boutonné  a  ses  deux  extrémités  , 
s'applique  a  l'extérieur  du  bassin.  Lorsqu'on 
veut  connaître  l'étendue  du  détroit  abdominal, 
on  mesure  avec  ce  compas  la  distance  qui  se 
trouve  entre  une  épine  antérieure  et  supé- 
rieure de  chaque  os  des  iles.  Pour  connaître  les 
dimensions  du  détroit  abdominal  dans  son  dia- 
mètre sacro-pubien,  on  applique  une  des  bran- 
ches du  compas  au  dessous  de  l'apophise  épi- 
neuse de  la  dernière  vertèbre  des  lombes,  et 
l'autre  sur  la  région  des  pubis  :  un  quart  de 
cercle  gradué  indique  l'étendue  de  ce  diamètre. 

((  Moins  imparfait  que  tous  ceux  qui  exis- 
»  tent,  dit  le  professeur  Desormeaux  déjà  cité, 
»  cet  instrument  n'offre  pas  le  degré  de  cerli- 
»  tude  que  son  auteur  s'en  est  promis.  «  En 
effet,  pour  obtenir  le  degré  d'étendue  du  dia- 
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mètre  sacro-pubien  (rinstrument  placé  comme 
nous  l'avons  dit  précédemment),  M.  Baude- 
locque  déduit  trois  pouces  pour  l'épaisseur  des 
os  et  des  tégumens  de  cette  région  du  bassin  ; 
deux  pouces  et  demi  pour  la  base  du  sacrum, 
et  six  lignes  pour  l'épaisseur  des  pubis. 

En  insistant  davantage  sur  ses  expériences , 
M.  Baudelocque  aurait  reconnu  que  les  os  et 
les  tissus  sous-cutanés  des  régions  sacrée  et  pu- 
bienne présentent  des  variétés  dans  leur  épais- 
seur, qui  ne  permettent  point  d'admettre  cette 
déduction  rigoureuse  de  trois  pouces,  établie 
parce  célèbre  professeur.  On  sait  bien,  comme 
quelques-uns  l'ont  fait  remarquer,  que  l'em- 
bonpoint chez  les  rachitiqucs  n'est  jamais  très- 
considérable  ;  mais  cependant  le  système  mus- 
culaire est  souvent  plus  prononcé,  le  tissu 
cellulaire  plus  abondant  chez  un  sujet  que 
chez  un  autre;  et  nous  avons  vu  chez  plusieurs 
femmes  qui  présentaient  des  exostoses  en  di- 
vers points  de  la  cavité  osseuse,  qu'une  affec- 
tion de  cette  nature  pouvait  s'accompagner 
d'un  certain  degré  d'obésité  (i).  Ce  serait  d'ail- 

(i)  Voyez  ,  dans  notre  Mémorial ,  les  figures  qui  re- 
présentent le  simple  trait  des  bassins  viciés  à  l'intérieur. 
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leurs  se  mettre  en  opposition  formelle  avec  les 
faits,  que  d'avancer  que  le  rachitisme  ne  pro- 
duit jamais  sur  le  bassin  de  développemens   au 
delà  d'une  dimension  donnée. 

Nous  avons  eu  occasion  de  mesurer  un  grand 
nombre  de  bassins  vicies  de  différentes  ma- 
nières et  à  différens  degrés,  qui  présentaient 
dans  l'épaisseur  des  parois  en  question ,  depuis 
quatre  jusqu'à  douze  lignes  en  plus  ou  en 
moins  des  trois  pouces  assignés  par  Baudeloc- 
que.  Tantôt  c'était  sur  les  pubis ,  tantôt  c'était 
sur  la  base  du  sacrum  ;  d'autres  fois  c'était  sur 
ces  deux  pièces  osseuses,  en  même  temps,  que 
se  faisait  remarquer  la  différence  d'épaisseur. 
D'autres  fois  encore  c'était  la  direction  oblique 
de  l'angle  sacro-vertébral  qui  avait  donné  lieu 
à  l'erreur  de  diagnostic ,  donnée  pendant  la 
vie  du  sujet.  Sur  plus  de  cent  bassins  bien  con- 
formés ,  recouverts  de  tous  leurs  tissus ,  que  la 
maladie  n'avait  point  eu  le  temps  d'altérer, 
nous  avons  remarqué  des  différences  non  moins 
considérables  sur  le  volume  et  l'épaisseur  des 
parties  qui  forment  le  diamètre  antero -posté- 
rieur du  détroit  abdominal. 

La  nature  saine  suit  une  marche  régulière 
dans  le  mode  de  développement  de  nos  corps, 


,         (   '9'  ) 

et  des  parties  qui  le  composent;  mais  elle  u'a 
point  assigné  de  bornes  précises  à  leur  éten- 
due. Aussi  généralement  le  bassin  est  d'un  vo- 
lume,  d'une  capacité  et  d'une  étendue  relatifs 
au  volume  et  à  l'étendue  des  os  des  autres  par- 
ties du  corps. Comment  les  nécroses,  les  affec- 
tions morbides  qui  s'emparent  de  tous  nos  tissus, 
pourraient  -  elles  déterminer,  mathématique- 
ment, le  volume  qu'elles  doivent  acquérir,  et 
l'espace  qu'elles  pourraient  occuper? 

La  mensuration  au  moyen  du  compas  d'é- 
paisseur seulement  y  ne  saurait  donc  indiquer 
d'une  manière  bien  exacte  l'épaisseur  des  tissus 
qui  forment,  par  leurs  rapports  respectifs ,  le 
diamètre  sacro-pubien,  et  encore  moins  accuser 
l'état  intérieur  de  la  cavité  pelvienne.  On  voit 
encore  assez  souvent  le  bassin  présenter  à  l'ex- 
térieur tous  les  caractères  d'une  parfaite  con- 
formation ,  et  en  même  temps  cacher  une  exos- 
tose ,  une  tumeur  steatomateuse ,  qui  occupent 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  des  détroits 
ou  de  l'excavation  de  cette  zone  pelvienne  : 
disposition  qui  devient  cause  d'accouchemens 
longs,  difficiles  et  quelquefois  impossibles , 
comme  nous  en  avons  rencontré  plusieurs  cas, 
et  comme  on    en   trouve  un  certain  nombre 
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d'exemples  consignés  dans  les  traités  sur  les 
accoucliemens. 

Dans  le  coup  d'œil  rapide  que  nous  venons 
de  jeter  sur  les  înstrumens  inventés  pour  me- 
surer le  bassin  nous  ayons  fait  remarquer  en 
quoi  consistent  leurs  défauts,  quels  sont  les 
obstacles  qui  s'opposent  à  l'application  inté- 
rieure des  pelvimètres  de  Coutoulj  et  de  Stein, 
et  nous  croyons  avoir  démontré  l'insuffisance 
des  instrumens  métriques  de  Baudelocque, 
à!Aaitken  et  à'Asdrubali. 

Ce  n'est  pas  a  nous  de  dire  si  nous  avons 
fait  mieux  que  les  auteurs  cités  ;  mais  nous 
avons  fait  autrement.  Nous  n'avons  point  es- 
sayé de  vaincre  des  difficultés  invincibles  qui 
se  présentent  du  côté  du  vagin  pour  mesurer, 
par  cette  voie,  l'étendue  du  détroit  supérieur 
dans  la  plupart  des  cas  qui  exigent  des  con- 
naissances aussi  exactes  que  possibles  sur  ce 
point  important;  mais  nous  avons  cherché  à 
éluder  ces  obstacles  ,  a  les  éviter,  en  donnant 
a  l'instrument  que  nous  proposons  pour  rem- 
placer les  autres ,  1°  une  forme  et  un  dévelop- 
pement tels  qu'il  puisse  s'adapter  a  la  forme 
et  aux  dimensions  des  parties  génitales  tant 
internes  qu'externes,  molles  ou  osseuses;  2°  en 
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faisant  l'application  de  cet  instrument  de  m/:i- 
wière  a  n'occasioner  aucun  inconvénient,  au- 
cune douleur  dans  les  diverses  circonstances 
qui  pourraient  en  réclamer  l'emploi  ;  3"  à  n'in- 
téresser en  rien  l'intégrité  des  parties  chez  la 
jeune  fille  j  4*  Nous  avons  cherché  à  obtenir 
des  résultats  d'une  exactitude  rigoureuse,  non 
seulement  dans  la  mensuration  du  détroit  ab- 
dominal, mais  encore  dans  les  diamètres  cor- 
respondans  du  détroit  inférieur  (  coxo -sous- 
pubien  )  et  dans  Vun  des  diamètres  obliques 
de  l'un  et  de  l'autre  détroit*  5"  nous  avons 
donné  a  notre  instrument  une  disposition  pro- 
pre à  le  faire  servir  de  pelvimètre  Interne  et  de 
compas  d'épaisseur  pour  mesurer  le  bassin 
extérieurement.  Cet  instrument,  lorsqu'il  est' 
démonte,  n'occupe  pas  plus  de  place  que  deux 
sondes  de  gomme  élastique  d'un  pied  de  lon- 
gueur ;  il  est  fort  léger  et  peut  facilement  se 
mettre  dans  la  poche  de  côté  d'un  habit  ou 
d'une  redingotte. 

DESCRIPTION    DE    l'iNTRO-PELVIMÈTRE    ET    DU 
COMPAS    d'épaisseur. 

Cet  instrument,  en  acier  poli,  est  composé 
de  trois  pièces  principales  :  deux  grandes ,  de 

i3 
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douze  pouces  de  longueur  avec  leurs  courbu- 
res ,    et  une  petite  de  sept  pouces  y  compris 
son  manche.  Avec  ces  trois  pijèces  nous  en 
composons  deux  instrumens  distincts  et  séparés 
qui  l'orment  un  appareil  complet  de  mensura- 
tion du  bassin ,  i°  l'un,  a  deux  tiges  recourbées 
vers  leurs  tiers  inférieur;  elles  sont  égales  pour 
la  longueur,  le  volume,  et  ne  diffèrent,  pour  la 
forme,  que  dans  leurs  extrémités  supérieures. 
Elles  représentent  le  pelvimctre  externe  ou 
compas  d'épaisseur  (^Voy.Jig.  I"*").  Avec  la 
branche  B  B-E,  graduée  sur  une  de  ses  faces,  et 
la  troisième  pièce,  nous  en  composons  le  pelvi- 
mètre   intérieur  ou    Vintro-pelvimèire   (  Voy. 
fig.  3.  4  et  5  ). 


COMPAS    D  EPAISSEUR. 


*Cet  instrument,  comme  nous  venons  de  le 
dire ,  est  composé  de  deux  pièces  qui  se  réunis- 
sent et  se  séparent  à  volonté  pas  leurs  extrémi- 
tés droites  ou  supérieures.  L'une ,  porte  une 
boîte  destinée  à  recevoir  l'extrémité' de  l'autre 
branche.  Cette  boîte  ou  mortaise  est  surmontée 
d'une  vis  de  pression  qui  sert  a  maintenir  en 

place  la  branche  qu'elle  reçoit  ,•    de  sorte  que 
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les  deux  jambes  du  compas  peuvent  être  se'pa- 
rées  l'une  de  l'autre    au  besoin.   On  s'en  sert 
de  la  même  manière  que  de  celui  de  Baude- 
locque  pour  mesurer  le  bassin  a  l'extérieur. 

INTRO-PELVIMÈTRE. 

C'est  de  la  branche  graduée  sur  sa  longueur 
que  nous  nous  servons  pour  en  former,  avec 
l'autre  petite  pièce,  l'instrument  que  nous  pro- 
posons pour  mesurer  le  bassin  à  l'intérieur. 
Comme  c'est  dans  le  rectum  que  nous  intro- 
duisons cette  branche  nous  lui  avons  donné  le 
nom  de  rectale.  La  jumelle,  a  tête  mobile, 
qui  porte  le  quart  de  cercle  ou  rapporteur , 
nous  l'avons  appelée  branche  du  rapporteur 
{Foj.  lapL,Jlg.V"  ABD). 

La  troisième  pièce ,  la  plus  courte ,  recour- 
bée sur  deux  sens  opposés,  présente  au  milieu 
de  sa  courbure  une  entaille  destinée  a  recevoir 
la  branche  rectale  sur  laquelle  on  la  fait  glisser 
selon  le  besoin  que  l'on  a  de  l'éloigner  ou  de 
la  rapprocher  du  centre  de  cette  branche.  Elle 
se  trouve  fixée  dans  sa  position  par  la  pièce 
à  recouvrement  qu'elle  porte  sur  le  côté  et  par 
la  vis  de  pression  qui  termine  le  manche  (  P'bj. 

i3. 
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La  figure  5  ).  Cette  petite  branche  a  deux  ex- 
ti'êmitës;  l'une  façonnée  en  bec  de  cane  et  l'au- 
tre ,  qui  sert  de  manche  ,  est  terminée  en  trè- 
fle. L'extrémité  en  bec  de  cane  étant  celle  qui 
doit  être  introduite  dans  le  vagin,  nous  l'avons 
désignée  ^ous  le  nom  de  branche  vaginale. 
(  l^ojez  pour  plus  de  détails  V eocplicaiion  de 
la  planche.^ 

MANIÈRE    d'appliquer    l'iNTRO-PELVIMÈTRE. 

Après  avoir  eu   l'attention  de   débarrasser 
totalement  le  rectum  avec   un  lavement  légè- 
rement purgatif  ou  au  moyen  d'une    douche 
ascendante,  on  fait  coucher  la  personne  a  exa- 
miner ,  comme  dans  le  cas  où  il  s'agit  d'appli- 
quer le  forceps  :  elle  doit  être  couchée  à  plat 
sur  le   devant   d'un   lit ,  les   cuisses  écartées 
l'une  de  l'autre  et  le  siège  plus  élevé  que  la 
poitrine.  On  prend  la  branche  rectale  BB  de 
la  main  gauche  ;   on  en  incline  le  manche  G 
du  côté  de  l'aine  droite  de  la  femme  et  on 
présente   à   l'anus  l'extrémité   arrondie   E  de 
cette  branche.  On  introduit  d'abord  a  l'entrée 
de  l'anus  le  bout  de  l'index  de  la  main  droite 
et  on  glisse  sur  ce  doigt  l'extrémité  de  l'instru- 
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ment  que  Ton  aura  enduit  de  beurre  ou  de  cé- 
rat.  Il  arrive  assez  souvent  qu'une  contraction 
spasmodique  s'empare  de  l'anus  au  moment  où 
l'on  se  propose  de  faire  l'application  de  cette 
branche  de  l'instrument;  mais  une  fois  qu'elle 
a  franchi  le  sphincter  on  abaisse  le  manche  que 
l'on  ramène  de  droite  en  devant  de  la  femme 
dans  la  direction  de  la  ligne  médiane  de  la 
vulve.  On  pousse  alors  l'instrument  de  bas  en 
haut,  dans  la  même  direction  ,  selon  l'axe  du 
détroit  inférieur  du  bassin. 

Les  parois  molles  du  rectum ,  l'excessive  am- 
pleur de  cet  intestin  chez  la  plupart  des  fem- 
mes rendent  cette  manœuvre  extrêmement; 
facile.  Cependant ,  il  faut  toujours  avoir  l'at- 
tention de  diriger  la  branche  rectale  avec  len- 
teur  et  ménagement  afin  de  pouvoir  apprécier 
la  nature  ,  Tétendue  et  le  siège  de  Tobstacle 
qui  pourrait  nuire  à  l'accouchement  (  i  ). 

Comme  il  arrive   quelquefois  que  l'intestin 

(i)  On  fera  bien  de  s'exercer  sur  le  cadavre  pour  ac- 
quérir de  l'adresse  à  manier  cet  instrument  :  comme 
l'application  n'en  est  point  douloureuse,  on  peut  faire 
naître  l'occasion  de  l'appliquer  sur  le  sujet  vivant  sous 
un  prétexte  quelcon<jue. 
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rectum  est  situé  à  droite  sur  les  sujets  bien  con- 
formés il  se  pourrait  que  cette  disposition  se 
rencontrât  sur  un  bassin  difforme ,  et  que  cette 
difformité  même  eût  contribué,  par  sa  nature  , 
au  changement  de  direction  de  Fintestin.  Il 
sera  donc  très-prudent  avant  d'avoir  recours 
aux  moyens  de  déplétion  du  rectum  de  s'assu- 
rer du  côté  du  vagin ,  à  travers  la  paroi  posté- 
rieure de  ce  canal ,  si  c'est  à  droite  ou  a  gau- 
che qu'est  situé  l'intestin  ;  car  s'il  descendait 
a  droite  de  l'angle  sacro-vertébral  on  aurait 
l'attention  de  diriger  l'instrument  de  côté  où 
se  trouverait  situé  ce  canal,  c'est-à-dire  de 
gauche  a  droite  de  la  i'emme  au  lieu  de  droite 
a  gauche  comme  nous  l'avons  recommandé  pour 
les  cas  ordinaires. 

Dans  le  cours  de  nos  expériences  nous  avons 
rencontré  un  rétrécissement  contre  nature  du 
rectum  par  suite  del'épaississement  de  ses  pro- 
pres parois.  Son  diamètre  avait  tout  au  plus 
huit  lignes.  Dans  un  autre  cas  nous  fûmes  ar- 
rêtés par  une  tumeur  volumineuse  qui  avait 
son  siège  dans  le  tissu  recto -périnéal.  Ce  qui 
fut  complètement  constaté  à  l'ouverture  du 
cadavre  faite  en  notre  présence ,  par  M.  Lar- 
cher,   élève  distingué  de  la  maison  de  santé. 
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Mais  revenons  a  la  branche  de  l'instrument 
que  nous  avons  laissée  dans  le  rectum. 

On  fait  tenir  ,  ou  on  soutient  d'une  main  le 
manche  de  la  branche  jpectale  pour  la  conser- 
ver en  rapport  avec  l'angle  sacro-vertébral 
sur  lequel  elle  doit  être  appuyée ,  et  on  s'oc- 
cupe de  l'autre  main  de  l'introduction  de  la 
branche  vaginale.  Cette  branche  s'introduit 
dans  le  vagin  et  à  droite  de  la  branche  rectale 
de  manière  que  celle-ci  puisse  être  reçue  dans 
l'entaille  pratiquée  au  centre  de  la  branche 
vaginale. 

Lorsque  les  deux  branches  sont  introduites 
on  s'assure  de  nouveau  de  la  situation  où  se 
trouve  la  branche  rectale ,  en  la  poussant  de 
bas  en  haut,  dans  la  direction  de  l'angle  sacro- 
vertébral,  où  l'extrémité  de  l'instrument  doit 
trouver  son  point  d'appui.  On  place  la  bran- 
che vaginale  derrière  le  pubis  et  on  l'y  main- 
tient en  donnant  un  tour  de  lar  vis  de  pression 
qui  surmonte  le  manche  ;  il  suffit  pour  cela 
de  tourner  le  manche  de  gauche  à  droite. 
Puis  on  abaisse  la  pièce  de  recouvrement  qui 
concourt  h  maintenir  l'appareil  au  degré  d'é- 
cartement  où  on  l'a  amené. 

On  consulte   alors  l'échelle  graduée  tracée 
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sûr  la  loiigueui-  de  la  branche  rectale  :  elle 
donne  la  mesure  du  diamètre  sans  qu'il  soit 
besoin  de  faire  la  moindre  déduction. 

Lorsqu'on  voudra  connaître  les  dimensions 
d'un  des  diamètres  obliques,  nous  supposons 
l'instrument  placé  comme  il  vient  d'être  dit 
plus  haut,  on  inclinera  le  manche  de  la  bran- 
che rectale  vers  la  cuisse  droite  de  la  femme  ; 
la  courbure  de  cette  branche  sera  située  au  de- 
vant de  la  symplîise  sacro-iliaque  gauche  et  la 
branche  vaginale  derrière  le  pubis  droit.  Mais 
il  est  important  de  s'assurer  de  nouveau  si  les 
branches  cachées  ont  un  point  d'appui  sur  la 
paroi  du  bassin  avec  laquelle  elles  se  trouvent 
en  rapport  :  c'est  ce  que  l'on  saura  en  éloi- 
gnant l'une  de  l'autre  ces  deux  branches  de 
l'instrument  autant  que  la  conformation  du  bas- 
sin pourra  le  permettre. 

Veut-on  connaître  ensuite  le  diamètre  coxo- 
pubien?  il  suffit  de  retirer  l'instrument  tout 
articulé  de  manière  a  replacer  la  branche  rec- 
tale dans  la  ligne  médiane  du  sacrum.  Lors- 
que l'extrémité  de  la  branche  rectale  appuie 
sur  le  coccix  (  ce  dont  on  peut  s'assurer  au 
moyen  d'un  doigt  placé  a  l'extérieur  sur  la 
région  coxale  du  bassin  ),  on  écarte  l'une  de 
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l'autre  les  deux  branches ,  et  après  les  avoir 
amenées  à  leur  plus  haut  degré  d'écartemeut 
dans  la  position  où  elles  se  trouvent ,  on  con- 
sulte l'échelle  graduée  pour  savoir  ce  qu'elle 
donne  d'étendue  au  diamètre  coxo-pubien. 

On  a  dû  voir  par  ces  manœuvres ,  beaucoup 
plus  promptes  à  exécuter  qu'à  décrire  ,  que 
C€t  instrument  peut  s'appliquer  également  bien 
sur  une  jeune  fîUe  comme  sur  une  femme 
mariée ,  enceinte  et  en  travail  pour  accoucher, 
puisque  la  branche  la  plus  longue,  la  plus  cin- 
trée n'agit,  dans  tous  ces  cas,  que  dans  le  rec- 
tum, derrière  le  vagin  et  l'utérus.  La  branche 
vagino-pubienne  ,  d'ailleurs  fort  courte ,  très- 
mince  et  assez  étroite  pour  pénétrer  dans  l'o- 
rifice du  vagin ,  lors  même  qu'il  serait  encore 
pourvu  de  la  membrane  hymen  ,  ne  saurait 
occasioner  de  douleurs  par  son  introduction 
dans  ce  canal. 

Mais  notre  intro-pelvimètre  sera  d'une  ap- 
plication très-facile  du  côté  du  vagin  dans  les 
cas  de  grossesse  avancée  où  ce  canal  est  très- 
mou,  très  allongé  et  même  dans  tous  les  cas 
où  la  partie  que  l'enfant  présente  est  tout-à-fait 
au  dessus  du  détroit  supérieur  ;  dans  le  cas 
enfin  où  l'excavation  est  totalement  libre  on 
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obtient  ,  d'une  manière  assurée,  le  degré  d'é- 
tendue ,  non-seulement  du  diamètre  sacro-pu- 
bien, mais  celui  des  autres  diamètres  soit  obli- 
ques ou  directs  de  cette  cavité  osseuse. 

«  Le  point  essentiel ,  dit  le  professeur  Ca- 
((  puron,  est  de  déterminer  le  rapport  du  bas- 
((  sin  avec  la  tête  de  l'enfant  :  or,  comment, 
a  ajoute-t-il ,  évaluer  la  mesure  de  ces  deux 
<(  termes  de  comparaison  ?  »  La  question  n'est 
sans  doute  pas  facile  à  résoudre  ;  cependant 
l'instrument  que  nous  proposons ,  appliqué 
selon  notre  méthode  ,  ne  pourrait  -  il  pas  en 
quelques  circonstances ,  servir  de  cephalo- 
mètre  (i)  lorsque  le  fœtus  présente  la  tête  ? 
Nous  supposons  que  la  région  qui  se  présente 
de  la  tête  aurait  été  reconnue.  Comme  on  peut 
faire  parcourir  la  branche  rectale  sur  la  moitié 
de  la  cavité  gauche  clu  bassin,  lorsqu'elle  est  in- 
troduite dans  le  rectum,  on  est  à  peu  près  cer- 
tain d'obtenir  sur  cette  portion  de  la  cavité 
pelvienne  toutes  les  données  possibles  sur  son 
état,  sur  ses  dimensions  et  sur  l'étendue  des 
corps  que  peuvent   saisir  entre   elles  les  deux 

(i)  Dp  >!sf7.A>9,  tète,  etjxsTpov,  mesure,  mesure  de  la 
èle. 
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branches  de  l'instrument.  En  lui  faisant  subir 
quelques  modifications  cet  instrument  pourrait 
être  appliqué  aussi  du  côté  du  vagin  pour 
servir,  pendant  le  travail  de  l'accouchfement, 
à  mesurer  la  tête  du  i'œtus. 

Mais  tel  qu'il  est  aujourd'hui ,  et  appliqué 
d'après  notre  méthode  (la  branche  rectale  dans 
le  rectum  ),  cet  instrument  peut  être  très-utile 
dans  certains  cas  d'affection  de  l'utérus  ou  de 
l'une  de  ses  annexes.  C'est  ainsi  qu'eu  rap- 
prochant les  deux  branches  de  l'instrument, 
après  leur  application  ,  on  pourrait  embrasseir 
comme  entre  deux  pinces,  l'utérus  ou  une  tu- 
meur quelconque  qui  se  trouverait  siluée  dans 
le  vagin  ou  dans  l'épaisseur  du  tissu  recto-va- 
ginal. 

Cette  connaissance  sur  le  volume  du  corps 
de  l'utérus  ne  serait  pas  sans  importance  dans 
les  cas  où  le  col  de  l'organe  est  affecté  de 
manière  a  encourager  un  opérateur  à  en  faire 
l'excision  ,  car  une  opération  de  cette  nature 
ne  peut  promettre  de  succès  qu'autant  que  le 
corps  de  l'organe  et  ses  annexes  sont  à  l'état 
normal.  L'on  conviendra^  qu'en  pareil  cas,  on 
se  fie  un  peu  trop  au  hasard,  aujourd'hui  sur- 
tout que  ce  genre  d'opération  se  repète  fré- 
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f|nemmeiit  chez  nous  et  spécialement  dans  la 
capitale. 

Dans  le  cas  de  rétroversion  de  l'utérus,  l'ap- 
plication de  la  branche  rectale  serait  d'un 
grand  secours  pour  aider  a  restituer  le  fond 
de  ce  viscère  k  sa  position  naturelle.  Les 
moyens  proposés  jusqu'à  présent  pour  faciliter 
cette  opération  ayant  presque  toujours  été  in- 
fructueux. 

Entre  les  mains  du  lithotomiste  cet  instru- 
ment ne  pourrait-il  pas  servir  à  faire  apprécier 
le  volume  d'une  pierre  située  dans  la  vessie  ? 
La  branche  rectale  serait  introduite  dans  le 
rectum  et  on  appliquerait  la  branche  vaginale 
sur  les  pubis,  chez  l'homme,  et  on  ferait  la  dé- 
duction de  quatre  lignes  pour  l'épaisseur  de 
cette  région  du  Bassin.  On  pourrait  encore 
donner  à  cette  dernière  branche  de  notre  in- 
strument (  la  vaginale  )  la  forme  et  le  volume 
qu'il  conviendrait  pour  l'introduire  dans  l'u- 
rètre et  pour  la  fixer  à  la  branche  rectale 
afin  d'en  obtenir  les  résultats  désirés.  Nous 
savons  bien  que  cet  instrument  ne  saurait  en- 
trer en  comparaison  avec  le  lithomètre  contenu 
dans  l'ingénieux  appareil  pour  briser  la  pierre 
dans  ia  vessie.  Nous  n'en  parlons  que  comme 
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d'un  moyen  qui  pourrait  être  utile  faute  d'un 
autre  mieux  approprié  au  cas  en  question. 

Puisse  notre  double  pelvimètre  servir  a  évi- 
ter les  erreurs  de  diagnostic  si  souvent  funestes 
pour  la  mère  et  l'enfant  dans  l'exploration  du 
bassin  vicié  à  l'intérieur  !  Nous  serions  ample- 
ment récompensée  s'il  pouvait  arracher  une 
seule  mère  ,  un  seul  enfant  aux  dangers  d'une 
opération,  presque  toujours  mortelle,  soit  que 
l'on  agisse  sur  la  femme  enceinte  ou  sur  le  fœ- 
tus qu'elle  porte  dans  son  sein. 

(Voyez  de  l'autre  côté  la  description  des 
deux  pelvimètres.) 
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DESCRIPTION  DES  DEUX  PELVIMÈTRES. 

Figure  première. 

Compas  d'épaisseur  composé  de  deux  branches  de  cha- 
cune un  pied  de  longueur  pour  mesurer  le  bassin  ex- 
térieurement. 

A  A  branche  du  rapporteur. 

BB  branche  rectale. 

Ces  deux  branches  se  réunissent  et  se  sépa- 
rent a  volonté  en  retirant  le  manche  G  qui 
est  fixé  sur  la  branche  B  au  moyen  de  la  vis 
de  pression  d  d.  A  E.  La  branche  du  rappor- 
teur se  termine  a  son  extrémité  supérieure  par 
une  pièce  a  charnière  i,  et  a  boîte  ou  mortaise 
2  qui  se  ferme  par  une  vis  de  pression  3. 

Cette  boite  ou  mortaise  sert  a  recevoir  l'extré- 
mité supérieure  de  la  branche  rectale  B  quand 
on  se  propose  de  former  le  compas  d'épaisseur. 

Nota.  Pour  que  le  quart  de  cercle  soit  juste 
dans  son  rapport  il  faut  avoir  l'attention  de 
tenir  l'extrémité  inférieure  des  branches  de 
l'instrument  parfaitement  de  niveau,  et  que  la 
pièce  mobile  ou  a  charnière  soit  exactement 
d'équerre  avec  la  branche  BB  ;    autrement  le 
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rapporteui'  accuserait  en  plus  ou  en  rioins  ce 
qu'il  est  important  d'éviter. 

C'est  au  moyen  de  la  charnière  ï  de  la  bran- 
cke  du  rapporteur  A  que  l'on  obtient  l'écarte- 
m'ent  des  deux  branches  qui  font  l'office  des 
jambes  du  compas  ordinaire. 

D  D.  Le  rapporteur,  ou  quart  de  cercle  gra- 
dué qui  est  reçu  dans  une  mortaise  pratiquée 
dans  l'épaisseur  et  au  milieu  de  la  branche 
rectale  BB.  11  indique  le  degré  décartement 
de  l'extrémité  inférieure  des  branches. 

4.  Mortaise  pour  arrêter  le  quart  de  cercle 
ou  rapporteur  fixé  par  un  pivot  rivé  à  la  bran- 
che qui  porte  son  nom. 

5.  Vis  de  pression  pour  fixer  le  rapporteur 
au  degré  décartement  où  on  l'a  amené. 

Figure  deuxiÈxWE. 

Extrémité  supérieure  du  Rapporteur  vue  de  face. 
1 .  Charnière.  —  2  Boîte.  —  3  Vis  de  pression . 

Figure  troisième. 

Jntro-Pelvimetre  ou  instrument  pour  mesurer 
le  Bassin  à  l'intérieur. 

BB,  branche   rectale. 
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a  a  extrémité  supérieure  qui  est  reçue  dans 
le  manche  mobile  G. 

EE  extrémité  courbe  en  bec  de  cane. 

G  Manche  a  boîte  bb  et  a  vis  de  pression 
dd ,  destiné  a  fixer  dans  le  manche  l'extrémité 
aa  de  la  branche  rectale. 

HH  branche  vaginale  articulé  par  son  cen- 
tre h  avec  la  branche  rectale  telle  qu'elle  doit 
être  pendant  son  application. 

E  se  trouve  au-devant  de  l'angle  sacro-ver- 
tébral . 

K  se  trouve  placée  derrière  la  symphise  du 
pubis. 

Figure  quatrième. 

Cette  figure  représente  l'échelle  gradnée 
tracée  sur  le  plat  de  la  branche  rectale  B.  Elle 
sert  a  indiquer  le  degré  d'écartemenl  des  deux 
branches  (  rectales  et  vaginales  )  lorsqu'elles 
sont  appliquées  a  l'intérieur  du  bassin. 

Figure  .CINQUIÈME. 

Branche  vaginale  vue  séparément. 

H,  le  manche  en  trèfle. 

J ,  vis  de  pression  du  manche. 
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K  ,  branche  vaginale  ,  proprement  dite. 

g  g  ,  entaille  destinée  à  recevoir  la  branche 
rectale  après  son  introduction  dans  le  rectum. 

//,  Ècrou  pour  recevoir  la  vis  de  pression 
qui  sert  de  manche.  Cette  vis  presse  de  bas  en 
haut  la  branche  rectale  sur  l'axe  de  la  branche 
vaginale . 

hh^  pièce  de  recouvrement  vue  en  place, 
en  face  et  de  profil.  Cette  pièce  sert  à  assurer 
dans  sa  position  la  branche  rectale  lorsqu'elle 
a  été  reçue  dans  la  branche  vaginale. 

II ,  vis  qui  sert  de  pivot  a  la  pièce  de  recou- 
vrement. 

Nota.  Les  figures  sans  numéro  portant  la 
lettre  EE  sont  les  extrémités  arrondies  de  l'in- 
strument vues  de  face. 


FIN. 
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PROSPECTUS. 


Si  ruliîilc  tles  planclies  appliquées  à  l'anatomie  des  or- 
ganes sains  a  pu  être  contestée,  si  ou  leur  a  reproché  (i) 
quelquefois  avec  raison,  d'èlrc  des  monumens  de  luxe  qui 
détournent  de  l'étude  de  la  nature,  et  où  de  brillans  dehors 

(i)  Bichat,  Anafomie  doscriptivc ,  Discours  préliminaire. 


caclieiit  un  vide  réel ,  il  n'est  personne  qui  puisse  révoquer 
en  Joute  leur  importance  en  anatomie  pathologique.  Ici  l'oc- 
casion est  fugitive  5  les  yeux  oublient  aisément  ce  qu'ils  n'ont 
vu  qu'une  fois,  ce  qu'ils   n'ont  souvent  fait  qu'entrevoir. 
Uue  description  seule ,  quelque  bien  faite  qu'on  la  suppose, 
n'ofiie  que  des  mots  pour  celui  qui  n'a  pas  observé  -,  elle  se 
traîne  péniblement  de  détails  en  détails  pour  nous  retracer 
une  image  toujours  incomplète  ,  quelquefois  obscure ,  inin- 
telligible ,  et  souvent  défigurée  par  l'idée  dominante  de  l'ob- 
servateur, tandis  que  le  dessin  sans  description  peut,  dans 
une  foule  de  cas,  faire  distinguer  ce  dont  auparavant  on  n'a- 
vait aucune  idée.  La  conservation  des  pièces  d'anatomie  pa- 
thologique les  altère ,   les  dénature ,  et  ne  peut  d'ailleurs 
profiter  qu'à  un  petit  nombre.  La  pratique  la  plus  étendue 
ne  reproduit  que  de  loin  à  loin  les  cas  analogues ,  les  cas 
qui  peuvent  s'éclairer  mutuellement.  Pourquoi  donc  les  ana- 
tomistes  qui  cultivent  l' anatomie  pathologique,  les  élèves  qui 
étudient  cette  science  ,  les  praticiens  qui ,  chaque  jour ,  font 
au  lit  des  malades  l'application  des  principes  qui  en  dé- 
rivent ,   négligeraient-ils   de  recourir  à  des   planches   bien 
faites  pour  établir  des  comparaisons.  Il  est  telle  altération 
organique  qu'on  n'a  pu  observer  qu'une  seule  fois  et  que 
pourtant  il  faudra  reconnaître  quand  elle  se  présentera  de 
nouveau  ,  il  est  telle  altération  dont  on  ne  possède  qu'un 
cas  unique  5  faudra-t-il  renoncer  à  en  saisir  les  caractères  si 
elle   yient   à   se   manifester  une   seconde   fois?  Un  dessin 
fidèle,   auquel  on  ne  demande  que  ce  qu'il  peut  donner, 
c'est-à-dire  des   formes ,   des  couleurs ,  des   rapports ,  des 
grandeurs,  et  même  des  détails  de  texture  grossis  ou  non 
grossis   par   des  instrumens    d'optique  ;   un   dessin  fidèle  , 
dis-je  ,  est   éternel  comme  la  nature ,  et  à  l'abri   des   va- 
cillations des  systèmes  :  il  reproduit  incessamment  la  même 
image  ,  rappelle  à  l'un  ce  qu'il  a  déjà  vu ,  apprend  à  l'autre  ce 
(ju'il  ne  connaît  pas,  dispense  de  fastidieuses  lectures,  et  laisse 
dans  l'esprit  des  impressions  aussi  profondes  que  durables. 
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Combien  de  faiseurs  d'hypothèses  si  tianchans  ,  si  dogmati- 
ques daus  une  description  animée  dont  l'imagination  fait 
tous  les  frais  ,  ont  été  trahis  par  la  figure  même  qu'ils  invo- 
quaient, critique  muette,  mais  irrécusable  de  leur  erreur 
ou  de  leur  mauvaise  foi. 

C'est  donc  un  véritable  service  que  M.  le  professeur  Cru- 
veilhier  rend  à  la  science  ,  en  publiant  sur  1  anatomic  pa- 
thologique une  série  de  planches  où'seront  fidèlement  repré- 
sentées de  grandeur  naturelle  (en  général)  les  altérations 
les  plus  remarquables  dont  l'économie  est  susceptible. 

,  Professeur  d'auatomie  à  la  Faculté  de  Paris,  placé  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables  pour  l'observation , 
M.  Cruveilhicr  n'a  pu  se  voir  environné  de  tant  de  ri- 
chesses pathologiques  sans  se  sentir  pressé  du  vif  désir 
d'en  fixer  les  traits  fugitifs  et  de  faire  participer  les 
élèves  et  ses  confrères  au  bienfait  d'une  mine  si  riche 
en  instruction.  Des  faits  choisis,  positifs,  concluans  ,  des 
faits-principes ,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi ,  pris  dans  la 
nature  ,  vierges  de  toute  interprétation  autre  que  de  celle 
qui  en  découle  immédiatement  ,  assez  multipliés  pour 
donner  toutes  les  espèces ,  et  même  les  variétés  princi- 
pales ,  sans  jeter  dans  la  confusion  des  individualités  et 
des  complications ,  seraient  une  sorte  de  muséum  d'auato- 
mie pathologique  ,  un  traité  de  médecine  clinique  indis- 
pensable aux  praticiens  qui  n'ont  pas  occasion  de  faire 
des  ouvertures  cadavériques ,  et  qui  ne  sera  pas  sans  quel- 
qu'utilité  pour  ceux  qui  en  font  une  étude  spéciale.  Eh 
quoi  !  tandis  que  tant  d'anatomistes  célèbres  ,  les  Baillie , 
les  Astley  Cooper  en  Angleterre  ;  les  Meckel  et  les  Bleu- 
land  en  Allemagne  -,  les  Scarpa  en  Italie ,  surmontent  avec 
tant  de  succès  les  difficultés  de  leur  position ,  et  à  force  de 
persévérance  et  de  zèle ,  fécondent  un  champ  presque  stérile, 
la  France  ,  cette  terre  classique  de  l'anatomie  pathologique  , 
resterait  indifférente  à  ce  mouvement  général  de  la  science. 


Cet  ouvrage  est  destiné  à  remplir  une  lacune  importante 
dans  la  pathologie,  et  pour  élever  à  la  science  un  monu- 
ment qui  ne  soit  pas  indigne  de  notre  époque,  M.  Cru- 
veilhier  ne  s'est  pas  borné  aux  observations  qui  lui  sont 
personne  lies  ;  il  a  fait  un  appel  au  zèle  et  à  la  bienveil- 
lance de  ses  collègues  ,  les  médecins  et  chirurgiens  des  hô- 
pitaux de  Paris,  et  déjà  un  grand  nombre  lui  ont  donné  des 
preuves  d'une  coopération  aussi  active  que  franche  et  loyale. 
Chaque  fait  qui  lui  aura  été  communiqué  sera  rapporté  à 
son  auteur;  aucun  ne  sera  publié  sans  l'assentiment  formel 
du  praticien  dans  le  service  duquel  il  aura  été  recueilli. 

Les  faits  seront  publiés  sans  ordre  systématique  ,  au 
fur  et  à  mesure  qu'ils  se  présenteront  à  l'observation  de 
M.  Cruveilhier  ;  mais  au  milieu  de  ce  désordre  apparent  , 
il  régnera  un  ordre  général  définitif  de  telle  sorte  qu'à  la  lin 
de  l'ouvrage,  qui  ne  dépasseia  pas,  suivant  toutes  les  proba- 
bilités, de  trente  à  quarante  livraisons,  MM.  les  souscrip- 
teurs possédeiont  une  série  de  planches  et  de  descrip- 
tions rigoureuses  sur  l'ensemble  des  maladies  de  chaque  or- 
gane ,  maladies  du  cerveau,  de  l'utérus,  du  poumon,  des 
os ,  etc.  Un  avis  au  relieur  indiquera  l'ordre  définitif. 

Les  détails  minutieux  dont  abonde  l'anatomie  pathologique 
ne  pouvaient  être  reproduits  que  par  des  artistes  habiles, 
exercés  depuis  long-temps  à  peindre  l'anatomie  :  il  suffit  de 
dire  que  la  lithographie  est  confiée  au  dessin  exact  et  plein 
d'intelligence  de  MM.  Chazal  et  Martin,  pour  être  assuré 
qu'aucun  détail  ne  sera  négligé  ,  des  gravures  suppléeront 
à  la  lithographie  pour  les  objets  qu'elle  ne  pourrait  rendre 
qu'imparfaitement  ;  le  secours  des  couleurs  ne  sera  pas 
non  plus  négligé  lorsqu'elles  paraîtront  nécessaires  pour 
compléter  la  vérité  du  tableau.  Enfin  rien  ne  sera  épargné 
pour  l'exécution  iconographique  et  typographique  de  cet 
ouvrage,   et  afin  qu  il  soit  aussi  complet  que  possible  sans 


trop  multiplier  le  nombre  des  planches  ,  on  y  réunira  au- 
tant d'objets  qu'elles  pourront  en  contenir. 

Un  texte  explicatif  dans  lequel  sera  exposé  ,  discuté  d'une 
manière  rigoureuse  et  ramené  à  sa  plus  simple  expression  le 
point  doctrine  que  chaque  fait  est  appelé  à  éclairer,  accom- 
pagnera les  planches. 

Paris,  30  août  1828. 

CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Cet  ouvrage  sera  publié  par  livraisons  dont  chacune  con- 
tiendra six  planches  et  au  moins  trois  feuilles  de  texte 
in-fol.  grand-raisin,  caractère  neuf  de  F.  Didot. 

La  première  livraison  sera  mise  en  vente  le  20  septembre 
prochain ,  les  autres  se  suivront  régulièrement  de  six  se- 
maines en  six  semaines. 

Les  épreuves  seront  livrées  aux  souscripteurs  dans  1  ordre 
d'inscription. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  de  7  fr. 

A  la  fin  de  l'ouvrage  on  publiera  la  liste  des  souscrip- 
teurs. 

ON  SOUSCRIT, 

A  PARTS, 

Chez  J.  B.  BAILLIÈRE, 

LIBRAIRE    DE    l'acADÉMIE    r.OYAr.F.    DE     MEDECIfti    , 
Rue   de    l'École -de- Médecine  j    N"    i3   //ix. 

A  LONDEES,  même  maison. 
3  Bedfort  stieet ,   Bedfort  square. 

A  BRUXELLES, 

AV     DÉPÔT     DE    LA    LI URAIRIB  "MEDICALE    FRANÇAISE,     MARCHE    AUS 
POULETS ,   K°    I2l3. 
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HISTOIRE 

PHILOSOPHIQUE    ET    MÉDICALE 

DES 

HÉMORRHAGIES, 

DE    LEUns    CAUSES    ESSENTIELLES    IMMEDIATES    OO    PROCHAINES,    ET    DES     ME- 
THODES   DE    TRAITEMENT    OU'iL    CONVIENT     d'eMPLOYER    DANS    CETTE    CLASSE 

de  maladies  j 

Par  D.  L ATOUR  , 

DOCTEUR     EN     MEDECINE,     ANCIEN    MEDECIN    DE    l'hÙTEL-DIEU     d'oCLÉaNS. 

Deux  volumes  in-8°.  —  Prix  :  1 2  Ir. 


SUR  LES  FONCTIONS 

DU  CERVEAU, 


SUR  CELLES  DE  CHACUNE  DE  SES  PARTIES, 

Avec  des  observations  sur  la  possibilité  de  reconnaître  les  instincts,  les 
penchans  ,  les  talens  ou  les  dispositions  morales  et  intellectuelles  des 
hommes  et  des  animaux  ,  par  la  configuration  de  leur  cerveau  et  de 
leur  tête  j 

Pab  le  Doctcob  F-.J.   GALL. 

Six  volumes  in-8°.  —  Prix  :  42  fr. 

Nous  ne  pouvons  donner  que  des  idées  très-imparfaites  des 
travaux  physiologiques  de  M.  Gall.  A  chaque  traité  se  ratta- 
chent des  considérations  aussi  importantes  que  nouvelles  sur 
une  foule  d'objets,  par  exemple  ,  sur  le  suicide,  sur  l'infanti- 
cide ,  sur  une  loi  générale  des  évacuations  périodiques,  non- 
seulement  chez  la  femme,  mais  aussi  chez  l'homme  et  chez 
diverses  espèces  d'animaux^  sur  la  manière  de  juger  les  tètes 
des  diverses  nations  ,  sur  la  physiognomonique  et  la  pa- 
ihognomonique  ,  sur  la  loi  de  la  mimique.  Partout  des  faits 
intéressans  ,  des  aperçus  ingénieux  ,  des  questions  de  la  plus 
haute  philosophie  sur  les  motifs  de  nos  actions  ,  sur  l'origine 
des  arts  et  des  sciences  ,  sur  la  perfectibilité  de  l'espèce  hu- 
maine, sur  l'étendue  du  monde  de  chaque  être  vivant,  etc.  En 
vain  cherclicrait-on  dans  un  autre  ouvrage  l'histoire  naturelle 
des  aptitudes  industrielles,  des  instincts,  des  penchans,  des 
passions  ,  des  qualités  morales  et  des  facultés  intellectuelles  de 
l'homme  et  des  animaux.  L'on  a  appris  beaucoup  lorsqu'on  a 
lu  M.  Gall;  on  le  relit,  on  le  consulte  toujours  avec  fruit , 
lorsqu'on    médite  sur  le   sujet  qu'il  traite. 


ÎVOSOGRAPHIE 

organique; 

Par  F. -g.  BOISSEAU,  D.  M.  P. 

MEMBRE     DES     ACADÉMIES     ROYALES    DE    MEDECINE    DE    PARIS    ET    DE    MADRID  , 
DE    LA    SOCIÉTÉ    rHTSICO-MÉDICALE    DE    MOSCOU  ,    DE    LA    SOCIÉTÉ    MÉDICALE 

d'émblation  ,  etc.  , 

Tom.  I  et  2.  Paris,  1828.  2  forts  vol.  in-S».  17  fr. 

Le  tom.  2^  seul  pour  les  personnes  qui  ont  le  i*"*^       8   f.  5o  c. 
Le  tom.  5^  et  dernier  est  sous-presse. 

L'introduction  de  la  physiologie ,  dans  la  pathologie ,  le  rappel  à  l'étude 
des  organes,  la  découverte  di-s  signes  de  la  gastro -entérite  ,  le  renversement 
des  fièvres  essentielles  ;  enfin,  la  révolution  opérée  par  M.  Broussais  ,  dans 
la  science  et  dans  la  pratique  médicale ,  faisaient  vivement  désirer  une 
nouvelle  nosographie ,  où  l'état  des  connaissances  médicales  actuel  fût 
exposé  avec  méthode,  avec  clarté. 

Telle  est  la  tâche  que  s'est  imposée  ^l.  Boisseau,  auteur  de  la  Pyrélo- 
logie  physiologique  ,  dont  trois  éditions  en  moins  de  trois  années  atteste 
le  succès  ;  vcise  dans  l'étude  de  la  médecine  antique,  disciple  indé- 
pendant du  réformateur  ,  il  s'est  proposé  de  tracer  un  tableau  exact  et 
complet  des  causes  et  des  signes  des  maladies  considérées  dans  les  organes, 
d'unir  les  vérités  anciennes  aux  vérités  nouvelles  ,  de  présenter  les  véri- 
tables indications  thérapeutiques  dans  chaque  affection,  eu  un  mot ,  de  ré- 
sumer dans  l'intérêt  des  étudians  et  des  praticiens ,  l'état  présent  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  médicale. 


SOUS   PRESSE: 
RECHERCHES 

ANATOMTQUES  ,     PATHOLOGIQUES,     ET    THÉRAPEUTIQUES 

■SUR    LA    MALADIE    CONNUP:    SOUS   LES  NOMS 

DE 

GASTRO-ENTÉRITE , 

FIÈVRE   PUTRIDE,   ADYNAMIQUE, 

ATAXIQLE    typhoïde,   etc.,  etc. 

CONSIDÉRÉES    DANS    CES    RAPPORTS    AVEC    LES    AUTRES    AFFECTIONS    AlC.UrS; 

Par  m.  louis,  D.  M.  P. 

i.HEF     niî    CLIMQl'E     A     l.'ciOPITAL     DE    I.A     CIIAKIxf.    PE     l'AMS  ,     elc. 

Deux  volumes  iii-8''. 

IMPUIMEIUE    DE    C.      THUAL'  ,    RUE     DU    CLuÎTRE    SAl  :y  T-BENOÎT  ,     Ti"     (, 
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JOURNAL 

HEBDOMADAIRE 

DE  MÉDECIIVE; 

ANDRAL  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
BLANDIN ,  chirurgien-adjoint  de  l'hôpital  Beaujon  ,  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

BOUILLAUD  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  pro- 
fesseur particuher  de  médecine. 

CAZENAVE  (Alph.) ,  docteur  en  médecine. 

DALMAS,  docteur  en  médecine. 

LITTRE  ,  interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

REYNAUD ,  interne  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

ROYER-COLLARD  (Hipp.),  docteur  en  médecine. 


PROSPECTUS. 


Le  monde  médical  est  agité  ,  depuis  quelque  temps  ,  par  un 
vague  sentiment  d'irrésolution  et  d'inquiétude.  Des  systèmes 
opposés  ont  régné  dans  la  science  ;  des  hommes,  divisés  par 
leurs  doctrines ,  mais  réunis  dans  la  vue  du  bien  commun ,  et 
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poussés  successivement  par  un  même  esprit  philosophique  ,  ont 
paru  tour-à-tour  sur  la  scène,  et  n'ont  cessé  d'agrandir  le  cercle 
étroit  de  nos  connaissances.  Cependant  les  hommes  et  les  sys- 
tèmes ont  passé  :  des  mis,  il  reste  un  souvenir  impérissable  ; 
des  autres ,  quelques  débris  précieux  qui  doivent  servir  à  la 
construction  de  l'édifice;  mais,  de  quelque  part  que  l'on  se 
tourne  ,  on  ne  voit  partout  que  des  ruines  j  point  de  centre  au- 
tour duquel  on  se  rallie  ;  point  d'harmonie  dans  les  travaux  ; 
point  d'unité  dans  les  eftorts.  Uzi  tel  état  de  choses  ne  saurait 
durer  plus  long-temps.  Il  faut  que  tous  les  bons  esprits  marchent 
d'accord,  et  que  tous  les  amis  zélés  de  la  science  puissent  enfin 
se  parler  et  s'entendre  réciproquement. 

Tels  sont  les  motifs  qui  nous  déterminent  à  tenter  la  publi- 
cation de  ce  nouveau  Journal.  Quand  un  homme,  inquiet  de 
ses  propres  opinions,  et  persuadé  néanmoins  cpi'il  est  dans  la 
vérité ,  éprouve  le  besoin  de  les  mettre  à  l'épreuve ,  une  seule 
ressource  lui  est  offerte  ,  c'est  de  les  produire  au  grand  jour, 
et  d'appeler  à  la  discussion  tous  ceux  qui  songent  à  la  science: 
mais  quand  ces  opinions  s'appliquent,  non  plus  à  un  fait,  à  une 
doctrine  plus  ou  moins  partielle  ,  mais  à  la  science  c^u'clles 
embrassent  tout  entière ,  quand  ce  n'est  plus  un  homme  cpii 
se  trouve  dans  cette  situation  ,  mais  plusieurs  hommes  réunis  en 
une  seule  pensée ,  quand  ils  sont  fermement  convaincus  que 
leurs  opinions  sont  en  rapport  avec  celles  de  la  majeure  partie 
du  public,  et  tendent  à  devenir  universelles,  il  n'y  a  plus  à 
hésiter;  c'est  un  devoir  pour  eux  d'entrer  en  relations  avec 
tous  ceux  qui  doivent  les  comprendre  ,  et  le  meilleur  moyen  , 
le  seul  moyen  alors  de  donner  à  ces  relations  l'activité  et  la 
fréquence  nécessaires ,  c'est ,  sans  contredit ,  d'adopter  la  forme 
d'une  publication  périodique .  De  là  ,  l'institution  de  tout  Jour- 
nal; de  lu,  surtout,  l'institution  du  nôtre.  Un  Journal  n'est 
point  quelque  chose  d'arbitraire  et  d'accidentel;  c'est  le  résul- 
tat naturel  du  mouvement  dés  esprits  ;  c'est  une  production 
spontanée,  pour  ainsi  dire  .  du  temps  et  des  hommes,  qui  se 
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lie  aux  besoins  d'une  époque  toute  spéciale,  et  qui,  repré- 
sentant une  idée  essentielle  et  fondamentale,  doit  avoir,  comme 
elle ,  son  point  de  départ ,  son  accroissement ,  son  développement 
total  et  sa  lin. 

Pénétrés  de  cette  vérité  qui  éclate  de  toutes  parts ,  certains 
qu'elle  s'applique  entièrement  à  notre  entreprise ,  nous  avons 
long-temps  médité  sur  la  manière  la  plus  propre  à  mettre  nos 
projets  à  exécution  ,  et  nous  avons  dû  la  déduire  encore  de  la 
disposition  actuelle  des  esprits.  Il  est  évident  que  l'observation 
est  devenue  pour  les  médecins  la  première  de  toutes  les  néces- 
sités. On  ne  s'attacke  plus  guère  aujourd'hui  à  telle  ou  telle 
école  ;  on  veut  des  faits  ;  de  quelque  part  qu'ils  viennent ,  on 
les  accueille  avec  avidité,  et  tous  les  cas  qui  se  rencontrent 
dans  les  cliniques  ou  dans  la  pratique  particulière  ,  sont  an- 
noncés sur  le  champ  et  portés  à  la  connaissance  du  public.  C'est 
un  grand  progrès,  sans  doute  ,  que  ce  besoin  général  des  choses 
positives ,  et  il  est  indispensable  de  donner  carrière  à  cette 
heureuse  disposition;  car  c'est  la  liberté  elle-même,  qui ,  par- 
là,  s'est  introduite  dans  la  science  j  et,  le  jour  où  la  médecine 
a  proclamé  la  nécessité  de  l'observation ,  elle  s'est  affranchie 
pour  jamais  du  joug  des  théories  passagères  et  exclusives.  Ce- 
pendant, on  reconnaît  aussi,  et  avec  raison,  que  dans  la  mé- 
decine comme  dans  toutes  les  autres  sciences,  il  est  une  autre 
condition  non  moins  importante  pour  arriver  à  la  connaissance 
de  la  vérité ,  qui  est  le  but  imique  de  toute  étude  :  c'est  l'asso- 
ciation du  raisonnement  à  l'observation.  Autant  le  raisonnement 
nous  égare  et  nous  trompe,  quand  il  n'a  point  l'observation 
pour  point  de  départ  et  des  faits  certains  pour  fondement , 
autant  celle-ci  est  insuffisante  et  stérile  ,  lorsqu' abandonnée  à 
elle-même  elle  marche  au  hasard  et  comme  à  tâtons ,  sans  sa- 
voir où  elle  se  dirige  et  sans  tirer  parti  de  ses  propres  ressources. 
En  vain  les  matériaux  s'accumuleront  de  tous  côtés  ;  le  mauvais 
s'y  confondra  sans  cesse  avec  le  bon  ,  l'inutile  avec  l'utile,  et, 
dans  cette  abondance,   il  y  aura  toujours  pauvreté;  car  on  ne 
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saurait  anivei  à  la  richesse  par  le  désordre.  Il  est  donc  incon- 
testable qu'il  faut  en  même  temps  à  la  science  un  emploi  con- 
stant de  ces  deux  méthodes  :  étude  patiente  des  phénomènes , 
d'une  part;  et,  d'une  autre  part,  examen  comparatif  et  ap- 
profondi des  résultats  de  cette  étude. 

Telles  sont  les  considérations  auxquelles  nous  conduit  inévi- 
tablement l'examen  attentif  de  l'état  actuel  de  la  médecine. 
Notre  but  doit  donc  être  aujourd'hui  d'entretenir,  de  dévelop- 
per, autant  qu'il  est  en  nous ,  cette  double  tendance  qui  se 
manifeste  partout ,  chez  les  médecins  qui  travaillent  et  qui 
réfléchissent.  Appliqués  sans  cesse  à  ce  dessein ,  nous  nous 
sommes  efforcés  de  donner  à  la  périodicité  de  notre  journal 
un  caractère  spécial,  qui  put  répondre  à  ces  projets. 

Les  faits  sont  nombreux  et  fugitifs  ;  ils  naissent  et  meurent 
chaque  jourj  ils  se  perdent,  si  l'on  n'est  là  pour  leur  don- 
ner asile  ;  il  faut  donc  que  leur  pubhcation  ait  lieu  à  des  épo- 
ques très-rapprochées.  De  plus,  ces  faits,  pour  être  discutés  et 
ramenés  à  des  doctrines  générales ,  ont  besoin  d'être  soumis 
pendai*  quelque  temps  à  l'attention  des  médecins,  d'être  clas- 
sés ,  comparés  à  d'autres  faits  analogues  ou  contradictoires  , 
expliqués  enfin  ,  autant  que  le  permet  l'état  actuel  de  nos 
connaissances  j  la  critique  ne  peut  donc  être  aussi  prompte  et 
aussi  souvent  répétée  que  leur  publication.  De  là  le  système 
auquel  nous  nous  sommes  arrêtés.  Chaque  semaine  verra  pa- 
raître un  cahier  de  notre  joui'nal  ;  mais  tous  les  mois  ,  nous 
ajouterons  au  dernier  cahier  quelques  feuilles  spécialement 
consacrées  à  l'étude  approfondie  des  doctrines  générales  ou 
particulières.  Enfin  ,  persuadés  que  la  nature  même  de  notre 
entreprise  nous  impose  l'obligation  de  rechercher  des  sujets 
d'étude  et  de  critique  partout  où  ils  peuvent  se  rencontrer  , 
dans  l'histoire  des  doctrines  médicales  ,  dans  l'observation  cli- 
nique des  hôpitaux ,  dans  l'enseignement  pubhc  ou  particulier , 
dans  les  ouvrages  qui  paraissent  de  temps  à  autre ,  dans  les  di- 
vers concours  qui  peuvent  s'ouvrir  ,  daws  les  travaux  dgs  diffé- 


rentes  sociétés  savautes  ,  françaises  ou  étrangères ,  etc. ,  nous 
embrasserons  dans  notre  critiqaie  tous  les  faits  inarquans  et 
toutes  les  publications  importantes  ,  et  notre  journal  ne  laissera 
rien  écbapper  à  l'attention  du  public  médical.  Enfin ,  il  a  été 
convenu  entre  nous  que  chacun  prendrait  une  part  égale  à  la 
rédaction  du  journal,  et  que  tous  les  articles  seraient  examinés 
et  discutés  en  commun.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  que 
nous  accueillerons  avec  reconnaissance  tous  les  travaux  qui 
nous  seront  adresse's  ,  et  que  nous  nous  ferons  lui  devoir  de  les 
insérer  dans  notre  recueil ,  autant  que  le  permettra  la  nature  de 
ce  journal. 

On  voit  maintenant  quel  est  le  dessein  que  nous  poursuivons  , 
et  par  quels  moyens  nous  nous  efforcerons  d'y  parvenir.  Unis 
entre  nous  par  la  confoi'mité  des  doctrines ,  tous  jeunes  et 
pleins  d'amour  pour  la  science ,  prêts  à  tout  sacrifier  pour  elle , 
et  bien  décidés  à  ne  servir  d'auUes  intérêts  que  ceux  de  la  vé- 
rité et  de  la  raison,  nous  répondons  les  vuis  des  autres,  nous 
signons  de  notre  nom  toutes  nos  paroles ,  et  nous  n'avons  affaire 
qu'aux  choses,  et  nullement  aux  pei'sonnes.  Si  donc  nous  ne 
pouvons  dire  d'avance  qu'en  faisant  de  notre  mieux ,  nous  fe- 
rons assez  bien  pour  réussir,  il  nous  est,  du  moins,  permis  de 
compter  sur  nos  résolutions,  et  nous  ne  craignons  pas  d'y  en- 
gager fonueliejuent  notre  honneur. 

/  AlVDUAL  ,  BlANDIN  ,   BOUILLAUD,  CaZENAVE  , 

DalMAS    fils  _,     LlTTdÉ  ,    REYNAUn  , 
HlPP.     RoYEU-CoLLARD. 

Paris,  20  août  1828. 

Nota.  Les  auteurs  cl  éditeurs  qui  désireront  faire  annoncer  leurs 

ouvrages   dans   le   Journal  hehdumaire  de  Médecine ,  devront  eu 

adresser, yrrt/ic  de  port,  deux  exemplaires  au  bureau  du  Journal. 

Toutes  lettres ,  me'moires  ,  observations,  et,  en  générai,  tout  ce  qui 

concerne  ht  rcdaclion ,  devront  elrc  cgalemenl  adresses /''«^c  de 
port. 


CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION. 

Le  Journal  Hebdomadaire  de  Médecine  paraîtra  régulière- 
iiicnt,  à  commencer  du  4  octobre  prochain,  le  samedi  de  chaque 
semaine;  chacun  des  trois  premiers  numéros,  spécialement  con- 
sacrés au  Bulletin  Clinique,  à  la  publication  des  faits  y  à  la 
revue  des  cours  publics"^  et  particuliers ,  aux  séances  acadé- 
miques ,  aux  nouvelles  importantes  ^  etc.  ^  contiendra  deux 
feuilles  d'impression  in-S",  petit  texte  ,  à  deux  colonnes. 

Le  dernier  numéro  du  mois  sera  formé  de  six  feuilles  ,  dont 
l'une  petit  texte ,  deux  colonnes  ,  pour  le  Bulletin  Clinique ^  et 
les  cinq  autres  feuilles  ,  caractère  petit  romain  ,  contiendront 
des  Mémoires  originaux  ,  des  Articles  destinés  à  la  discussion 
des  faits  ou  des  doctrines ,  des  Analj^ses  critiques  ,  etc. 

Le  Journal  Hebdoviadaire  de  médecine  offrira  donc,  dans 
les  douze  feuilles  cjui  le  composeront  chaque  mois  ,  la  matière 
de  quinze  feuilles  des  autres  journaux. 

Le  prix  de  l'abonnement  pour  l'année  est  de  /,o  francs  pour 
Paris 3  46  francs  franc  de  port,  par  la  poste,  pour  les  dépar- 
temens  ,  et  Sa  francs  pour  les  pays  étrangers. 

OjS  S'ABONNE  A  V  B  UREA  U  DV  JO  VRNAL  , 
A  PARIS, 

Chez  J.  B.  BAILLIÈRE, 

LIBRAIRE    DE   l'acADÉMIE    ROYALE    DE    MÉDECIME, 
Rue  de    l'École  -  (le  -  Médecine  ,   N"    i3   bis. 

A  LONDPiES,  MÊME  MAISON. 

3  Bedfort  street,  Bedfort  square. 
A  BRUXELLES, 

AU    DÉl'Ùr    DE    LA     HBRAiniE    MEDICALE    FRAKÇAISE  ,     MARCHÉ    KV\ 
POULETS  ,   K"    I2l3. 


Les  leitrcà  et  envois  d'argent  doivent  être  adressés  franc  de  port 


DANS  LES  DEPARTEMENS  : 


AoEN.  NouLel. 

Aix.  Terris. 

Amiens.  Allo  ,  Caron-Vitet. 

Angers.  Fourrier-Maine. 

Ancoulême.  Aigre  ,  Laroche. 

Arkas.  Topino. 

AuRiLLAc.  Ferari. 

AuTUN.  Dejussieu. 

AuïERiiE,  V.  François  née  Fournier. 

AvESNEs.  Viroux. 

Avignon.  ChaiJlot    aine,    Chambeau ,    Gui- 

chard  ,  Laty  ,  Séguin. 
Batonne.  Bouzom,  Gosse. 
Beauvais.  Caux-Porquier. 
Besançon.  Bintot,  Déis. 
Beziers.  Carabon. 
Bordeaux.  Lawalle. 
BouLOGNE-suR-MER.  Leroy-Bcrger. 
Brest.  Egasse  ,  Héberi ,  Lefournier  et  Des- 

pe'ricrs. 
Caen.  Blein-Ie-Barou  ,  Lecrêne ,  Mauoury. 
Calais.  Leleux. 
Carcasonne.  Arnaud. 
CiiALONs-suR-sAONE.  Dejussieu. 
Charleville.  Blanchard. 
Chartres.  Garnier-Allabre. 

Clermonï-Ferrand.  Thibaud  -Landriot , 

Veysset. 
CoLMAR.  Petit  ,  ReilTenger. 
Dieppe.  Marest. 
Dijon.  Lagier,  Tussa. 
Epinal.  Georges. 

Grenoble.  Baratier  ,  Durand,  Falcon. 
IjA  Rochelle.  Pavie. 
Le  Havre.  Chapelle,  Patry. 
Le  Mans.  Belon,  Pesche. 


LiBOURNE.  Tronche. 

Lille.  Bronner-Baïuvens. 

LïON.  L.  Babeuf,  Maire  ,  Millon  cadet 

Marseille.  Chaix. 

Meauk.  Dubois-Beithault. 

Metz.  Husson  ,  Juge  ,  Thiel. 

MiiziÈREs.  Raucourt  fils. 

MoNTAUBAN.  Crozilhelle 

Montpelure.    Gabon  y    Sevalle  ,    Pomathio- 

Durville. 
Nancy.  Vincenot,  Senef. 
Nantes.  Forest,  Burolleau,  Mellinet-Mallasis, 
Niort.  Robin. 
NisMEs.  Pouchon. 
Perpignan.  Lasserre. 
Reims.  Topino. 
PitNNEs.  Duchesne. 
RocHEFORi.  Faye  fils,  GouJard. 
Rouen.  Frère,  VaUée-Edet,  Legrand. 
Saintes.  Charrier. 
Saint-Eiienne.  Motte. 
Saint-Malo.  Carruel. 
Saimt-Oker,  Bacle's 
Saumur.  Degouy  aine. 
Sedan.  Javaux: 
Strasbourg.  Février,Lagier  jeune,  Levr.iuU, 

Treuttel  et  Viirtz. 
Toulon.  Laurent,  Belluc. 
Toulouse.  Dagalier  ,  Senac,  Vieuseux. 
Tours.  Manie  ,  Moisy. 
Thotes.  Laloy ,  Sainton. 
Valence.  Borel. 
Valenciennes.  Lemaître. 
Verdun.  Bénit  jeune. 
Vksool.  ZœpfFel. 


ET  A  L'ETRANGER  : 


Aii-la-chapelle.  Laruelle  fils. 

Amsterdam.  G.  Dufûur^  Mueller  et  Cie. 

Berlin.  Hirschwald. 

Dublin.  Hodges  et  Mac-Arthur. 

Edimbourg.  Maclachlan  et  Stewart. 

Francfort.  Bronner. 

Gènes.  Gravier. 

Genève.  Barbezat  et  Delarue  ,   Cherbulliez 

et  comp. 
GoTTiNcuE.  Dietricht. 
Hambourg.  Besser  et  Perthes. 
Heidelberg.  Cari  Groos. 
Lausanne.  M.  Doy. 
Leipsig.    a.    Bossange ,  Ponthieu-Michelsen 

et  compagnie. 


Lisbonne.  Rolland  et  Seniion. 

Manheim.  Artaria  et  Fontaine. 

Maïence.  a.  Leroux. 

Milan.  Joseph  Bocca. 

Moscou.  Gautier. 

Naples.  Borel  et  Marotta. 

Odessa.  Sauron. 

Padoue.  Zambeccari. 

Palermb.  J.-B.  Ferrari, 

Pétersbourc.  Bellizard  et  conip. 

Philadelphie.  Carey  et  Lc'a. 

PisE.  Nistri  (Se'bastien  ). 

Turin.  Maurice  Bocca,  P.-J.  Pic. 

Vienne.  Gerold,  Schombourg,  Heubner. 

Warsovie.  Glucksberg. 


8 
NOUVELLES   PUBLICATIONS. 

DE  LA  LITHOTRITIE,  ou  Broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie ,  par  le 
docteur  Civiale.  Paris ,  1837 ,  in-S»  ,  fig. 7  fr. 

LETTRES  SUR  LA  LITHOTRITIE ,  ou  Broiement  de  la  pierre  dans 
la  vessie  par  le  docteur  Civiale.  Paris,  1287-1828.  Lettres  i  et  2  in-8°, 
fig ^ : Gfr.  5oc. 

HISTOIRE  PHILOSOPHIQUE  ET  MÉDICALE  DES  HÉMORRHA- 
GIES ,  de  leurs  causes  essentielles  ,  immédiates  ou  prochaines ,  et  des 
méthodes  de  traitement  qu'il  convient  d'employer  dans  cette  classe  de 
maladies,  par,D.  LATotin ,  docteur  en  médecine,  médecin  de  l'Hôtel- 
DIcu  d'Orléaus,  etc.  Paris  1828,  2  vol.  in-8" 12  fr. 

RECHERCHES  SUR  UNE  DES  CAUSES  LES  PLUS  FREQUENTES 
ET  LES  MOINS  CONNUES  DE  L'AVORTEMENT ,  suivies  d'un 
Mémoire  sur  l'intro-pclvimètrc ,  ou  mensurateur  interne  du  bassin, 
par  madame  veuve  Boivin  ,  sage-femme  surveillante  en  chef  de  la  Maison 
royale  de  Santé,  etc.  Paris ,  1828,  in-8p ,  fig 4  fr' 

TRAITÉ  DES  MALADIES  DES  ENFANS  NOUVEAUX-NÉS  ET  A 
LA  MAMELLE ,  fondé  sur  de  nouvelles  observations  cliniques  et  d'ana- 
tomie  pathologique  ,  faites  à  l'hôpital  des  Enfans -Trouvés  de  Paris  dans 
le  service  de  M.  Baron  ,  par  C.  Billard,  D.  M.  P. ,  ancien  interne  de  cet 
hôpital ,  1828 ,  un  fort  vol.  in-80 8  fr. 

TRAITÉ  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DES  ^MALADIES  DE  LA 
PEAU  fondé  sur  de  nouvelles  recherches  d'anatomie  et  de  physiologie 
pathologiques,  par  P.  Rater,  D.  M.  P. ,  membre  de  l'Académie  royale 
de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  Paris,  1827,  deiL\ 
forts  volumes  in-80  avec  atlas  de  i  o  planches  gravées  et  coloriées  avec 
soin  et  offrant  plus  de  60  variétés  de  maladies  de  la  peau.  Prix.  •  •   27  fr. 

Sous  presse. 

RECHERCHES  ANATOMIQUES,  PATHOLOGIQUES  ET  THÉRA- 
PEUTIQUES sur  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  GASTRO-ENTÉ- 
RITE ,  FIÈVRE  PUTRIDE  ADYNAMIQUE ,  ATAXIQUE ,  TY- 
PHOÏDE ,  considérées  dans  leuj'S  rapports  avec  les  autres  affections 
aiguës,  par  M.  LotJis ,  D.  M.  P.,  chef  de  clinique  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  etc.  2  vol.  )n-8°. 


IMPRIMEME    DE    C.    THUAU,    RUE    DU    CLOITAE    SAIWT-BEKOÎT  ,    K»    .j. 
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LIBRAIRIE  DE  J    B.  BAILLIERE 


COWSIDÉRATIOKS    PRATIQUES    SU/l    CEETAJKES    AFFECHUKS    hï.    i    C - 

TERDS,  en  pnrticûlier  sur  la  plilegmasie  chronique  ,  avec  en;;- t 
' ..  gement  ilu  col  de  cet  organe  ,  cl  sur  les  avantages  de  Papplicai  i  m 
imm^'diate  des  sangsues  mélhodiquemcnt  employées  dans  ccUc 
maladie  par  J.  N.  Guilbert  ,  professeur  de  la  Facullc  de  Mé- 
decine de  Paris  etc.  Paris  182G.  ia-8°  ,  lig.  2  fr.  5o  c. 
Des  causes  morales  et  physiques  t>Es  maladies  mentales  et 
de  quelques  autres  allecHons  nerveuses  telh^s  que  rHystéi  le , 
la  Nymphomanie,  le  Satyriasis,  etc.  p;îr  F.  Voisik  D.  M.  P.. 
directeur  de  la  maison  d'aliénés  de  Vauves.  Paris,  1826,  in  S». 

i.      '         1  ^•"' 
Essai  phtsio^ogico-pathologique  svb  la  katcre'de  la  riÈvnt, 

de  rinflammntion  et  des  principales  névroses;  îippuyés  d'oli- 
servations  pratiques;  suivi  de  l'hisloiie  des  maladies  oliscrvées 
à  IMiopital  des  enfans  malades  pendant  raunéo  i8t8.  Mémoire 
couronné  par  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  en  1821  ,  par 
Akt.  Ddgès,  professeur  à  \,\  Faculté  de  Médecine  de  Mont- 
pellier. Paris  iSaS.  2  vol.  in-S"  i3  fr. 

Guides  des  mères  qui  veulent  nourrir  ou  préceptes  sur  l'éducation 
de  la  première  enfance  par  E.  Carault^  Docteur  en  Médecine 
Paris,  1828,  in-18.  afr.  5or. 

Pratique  des  accocchemeks  ou  mémoire  et  otscrvations  sur  1rs 
points  les  plus   importans    de    l'art;    par    M™e  Lacih pelle, 

Kublié  par  A.  Ducès,  profes.seur  ii  la  laçuUé  de  Médecine  de 
lontpellier.  Paris.  tSaS.  3  vol.  in-So.  20  f. 

Recherches  akatomiques  et  phtsioujgiqdes  sur  les  cas  d'u- 
térus DOUBLES  ,  et  de  suPEnFETATioN ,  par  A.  L.  Cassan ,  doc- 
teur eu  médeciuede  la  Faculté  de  Paris  ,  iSafi.  in-80.  a  fr.  5o  c. 

Traité  delà  maladie  scrophuleuse  ,  ouvrage  couronné  par  l'A- 
cadcmie  impériale  des  curieux  de  la  nature  ,  par  G.  Iîuieland 
premier  médecin  du  roi  de  Prusse  trad.  do  l'allemand  avec  des 
notes  par  J.  B.  Bousquet  ,  D.  M.  M.  et  suivi  d'un  mémoire  ?!ir 
les  scrophules  par  le  baron  Larret.  Paris  1821.  in-S»  ,  iig  .6  {.-. 

Traité  des  maladies  des  ekfaks  kouveau-kés  età  la  inameîle, 
fondé  sur  de  nouvelles  ob.servaiious  cliniques  et  d'nnalomie 
pathologique,  faites  à  l'Hôpital  des  Enfans  trouvés  de  Paris, 
dans  le  service  de  M.  Baron  ;  par  C  Billard  ,  D.  M.  P.  anriiii 
interne  de  cet  hôpital.  Paris  1828.  iu-S«.  8  fr. 

Traité  théobique  f.t  pratique  dti  croup  ,  par  Df.srtielle.-, 
Docteur  en  Médecine  a«  édition  augmentée;  Paiis,  182}.  in-80. 

5  fr.  5o  c. 

Traité  de  la  Coqueluche  ,  par  le  même  ,  ouvrage  -coiironiK  par 
la  Société  de  Médecine  pratique  de  P  a  ri  s. -^-V  avis,  1827.  iu-S". 

6f.  5oc. 


IMPRIMERIE  DE  C.  THUAl  , 

HUE  DU  CLÔJlltE  S.'ÎEXUÎr,  s"   ',. 


